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ABSTRAK 
 
Zuhria DwiArtini. E131 11 279, dengan “Dinamika Kebijakan World Health 
Organization (WHO) Dalam Penanganan Virus Ebola Di Afrika Barat”, di bawah 
bimbingan Prof. Dr. J. Salusu, MA selaku konsultan I dan Burhanuddin, S.IP, M.Si 
selaku konsultan II, pada jurusan Ilmu Hubungan Internasional, Fakultas Ilmu Sosial dan 
Ilmu Politik, Universitas Hasanuddin. 
Penelitian ini menggambarkan dinamika kebijakan World Health Organization (WHO) 
dalam penanganan wabah virus Ebola yang terjadi di Afrika Barat. Secara spesifik 
penelitian ini di fokuskan pada (1) Bagaimana peluang dan tantangan World Health 
Organization (WHO) dalam penanganan virus Ebola di Afrika Barat (2) Strategi 
kerjasamanya World Health Organization (WHO) dalam menangani virus Ebola di Afrika 
Barat. 
Metode yang digunakan untuk mencapai tujuan penelitian ini adalah metode deskriptif-
analitik dengan teknik pengumpulan data yang digunakan berdasarkan pada studi 
pustaka/telaah pustaka (Library Research), yaitu dengan cara menggabungkan semua 
data-data yang diperoleh dari beberapa literatur seperti buku, jurnal, artikel/majalah dari 
berbagai media elektronik maupun non-elektronik serta website yang valid. Sedangkan 
untuk menganalisis data, penulis menggunakan teknik analisis kualitatif dengan pola 
metode penulisan deduktif.  
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa, World Health Organization (WHO) 
membentuk suatu kebijakan yang dibuat antara WHO bersama mitranya dan negara-
negara yang terkena dampak buruk dari virus Ebola ini (seperti Guinea, Liberia dan 
Sierra Leone) yaitu Ebola Respone Roadmap fase I dan II sebagai bentuk Rencana 
Tanggap Penyebaran Virus Ebola di Afrika Barat yang sekarang telah berhasil 
menurunkan dan membawa negara-negara tersebut mencapai “zero Ebola virus” dari 
wabah ini. Kini respon tersebut memasuki pada fase ke III guna melanjutkan penanganan 
terhadap resiko dari virus Ebola yang masih tersisa untuk kedepannya.  
Kata kunci : Ebola Virus Disease (EVD), World Health Organization (WHO), Ebola 
Respone Roadmap, Strategic WHO for Ebola In West Africa. 
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ABSTRAC 
 
Zuhria DwiArtini. E131 11 279, with "the dynamics of the policy of the World Health 
Organization (WHO) in the handling of Ebola Virus in West Africa", under the guidance 
of Prof. Dr. J. Salusu, MA as a consultant I and Burhanuddin, S.IP, M.Si as a 
consultant II, majoring in international relations, school of social and political sciences, 
University of Hasanuddin. 
This study describes the dynamics of the policy of the World Health Organization (WHO) 
in handling Ebola virus outbreak that occurred in West Africa. Specifically, this research 
in focus on (1) How the opportunities and challenges of the World Health Organization 
(WHO) in the handling of Ebola virus in West Africa (2) a strategy of partnering the 
World Health Organization (WHO) in dealing with the Ebola virus in West Africa. 
The methods used to achieve the objectives of this research is a descriptive-analytic 
methods with data collection techniques are used based on the study of the 
literature/literature study (Library Research), i.e. with a way to combine all of the data 
obtained from the literature such as books, journals, articles/magazines of various 
electronic media as well as non-electronic as well as a valid website. As for analyzing the 
data, the authors use qualitative analysis techniques with the deductive method of writing 
patterns. 
The results of this research show that, the World Health Organization (WHO) established 
a policy that is created between the WHO along with his partner and the countries 
affected by the Ebola virus from a bad (such as Guinea, Liberia and Sierra Leone), 
namely Ebola Respone Roadmap phase I and II as a form of Ebola Virus Spreading 
Response Plan in West Africa who has now managed to lose and bring these countries 
achieve "zero Ebola virus" from this outbreak. Now the response is entered in the phase 
III in order to continue handling the risk of Ebola virus against which still left for the 
future. 
Keyword : Ebola Virus Disease (EVD), World Health Organization (WHO), Ebola 
Respone Roadmap, Strategic WHO for Ebola In West Africa. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
 
A.   Latar Belakang Masalah 
 
 
Ilmu Hubungan Internasional adalah ilmu yang mempelajari tentang 
hubungan antara suatu negara dengan negara lain yang termasuk didalamnya 
yaitu isu-isu kontemporer. Kini perkembangan isu-isu kontemporer yang 
terjadi tidak hanya terdapat pada bidang politik, ekonomi maupun militer 
namun sudah merambah pada isu-isu yang lain seperti salah satunya isu 
kesehatan. Isu kesehatan yang di maksud ialah wabah virus Ebola yang terjadi 
sekarang di Afrika Barat. Wabah virus Ebola kini menjadi salah satu isu 
internasional/isu kesehatan secara global yang memerlukan perhatian dalam 
penanganannya, sebab virus ini telah menyebar luas di Afrika khususnya di 3 
negara di Kawasan Afrika Barat yaitu di Guinea, Liberia dan Sierra Leone 
yang merupakan negara-negara dengan terkena dampak paling parah dari 
wabah virus Ebola di wilayah tersebut. 
 
Bagi pihak-pihak yang terkait dan memiliki peran dalam hal ini, sudah 
sepatutnya bertindak cepat dalam penanganannya seperti World Health 
Organization (WHO) yang merupakan Badan Kesehatan Dunia. Mengingat 
virus Ebola merupakan penyakit yang berbahaya bagi kesehatan manusia serta 
kini menjadi fokus perhatian dunia internasional. Setelah jumlah korban yang 
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terus bertambah dari waktu ke waktu dan diperkirakan telah meningkat lebih 
dari 1.000 orang yang terkena dampak dari penyakit ini di kawasan Afrika 
Barat tersebut. Hal ini juga menimbulkan rasa khawatir bagi masyarakat 
internasional karena dapat berpotensi menyebar luas ke negaranya. Wabah 
virus ini juga dapat merugikan dan berpotensi menimbulkan banyak masalah 
bagi negara yang terkena dampaknya. Virus Ebola yang melanda Afrika Barat 
belakangan ini merupakan yang terburuk sejak wabah ini pertama kali 
ditemukan empat dekade silam. Sehingga WHO pun menetapkan wabah virus 
Ebola tahun 2014 ini dalam status darurat kesehatan internasional. Secara 
resmi dinyatakan pada tanggal 8 Agustus 2014, WHO menyatakan bahwa 
kasus virus Ebola di Afrika Barat merupakan Public Health Emergency of 
Internastional Concern (PHEIC) namun belum di kategorikan sebagai global 
outbreak. WHO menyampaikan kepada negara-negara lain untuk 
meningkatkan kewaspadaan terkait bahaya virus Ebola dan meminta 
masyarakat internasional agar dapat terus memberikan bantuan pada negara- 
negara yang terjangkit.
1
 
 
 
Wabah  mematikan  ini  kembali  muncul,  pertama  kali  terdeteksi  di 
 
Guinea pada Desember 2013 dan tersebar hingga ke Liberia, Sierra Leone dan 
 
Nigeria. Terhitung mulai Maret 2014, virus Ebola terus menjadi pemberitaan 
 
 
 
 
1 
Tempo: WHO Umumkan Ebola Darurat Kesehatan Internasional : diunduh pada 
http://www.tempo.co.id/read/news/2014/08/09/117598352/WHO-Umumkan-Ebola-Darurat- 
Kesehatan-Internasional, dan diakses pada 11 Desember 2014 
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media massa dan perhatian dunia karena virus ini tidak hanya menjangkiti 
penduduk lokal, namun telah menyerang warga asing yang berada di kawasan 
Afrika Barat. Penyebaran virus ini di Afrika Barat sangat mengkhawatirkan 
karena terus mencatat banyak kasus dan korban jiwa yang bertambah, namun 
obatnya  masih  belum  ditemukan  sampai  sekarang. Sehingga,  hanya  dapat 
dilakukan pencegahan dan pengobatan bagi pengidap virus Ebola ini untuk 
mempertahankan hidupnya. 
 
Data menurut WHO hingga 11 Agustus 2014 menunjukkan telah 
terdapat   1.848   kasus   dengan   1.013   kematian   karena   terjangkit   virus 
Ebola. Adapun menurut lembaga nirlaba Medecins Sans Frontieres (MSF) 
virus Ebola kini telah menewaskan lebih dari 1.200 jiwa. Berdasarkan 
infografis yang dibuat WHO terdapat sebaran kasus pada 4 negara di Afrika 
Barat, yaitu: 
 
1. Guinea. Terjadi 519 Kasus (376 kasus konfirmasi, 133 kasus probable, 
dan 10 kasus suspek) termasuk 380 kematian dengan CFR 73,21 persen. 
 
2. Liberia. Terjadi 786 kasus (190 kasus konfirmasi, 423 kasus probable, 
dan 173 kasus suspek) termasuk 413 kematian dengan CFR 52,54 persen. 
 
3. Sierra Leone. Terjadi 810 kasus (733 kasus konfirmasi, 38 kasus probable 
dan 39 kasus suspek) termasuk 348 kematian dengan CFR 42,96 persen. 
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4.    Nigeria. Terjadi 12 kasus (0 kasus probable dan 1 kasus suspek) termasuk 
 
4 kematian dengan CFR 33,33 persen.
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Data  lain  juga  menurut  WHO  sampai  pada  tanggal  27  November 
 
2014, menunjukkan angka korban meninggal telah mencapai 5.689 orang di 
Afrika Barat. Jumlah penderita meningkat menjadi 15.935 orang. Parahnya, 
virus ini masih berputar di Guinea, Liberia dan Sierra Leone sedangkan di 
Nigeria sudah dinyatakan oleh WHO bahwa Nigeria menjadi negara di Afrika 
Barat yang terbebas dari virus Ebola pada bulan Oktober 2014.
3
 
 
Virus Ebola adalah penyakit yang disebabkan oleh sejenis virus dari 
genus Ebola virus, dan termasuk familia dari Filoviridae. Dikenal juga 
dengan istilah EBV dan EBOV. Tingkat kematiannya berkisar antara 80% 
sampai 100%. Penularan virus Ebola sangat cepat dan dapat melalui kontak 
langsung dengan cairan tubuh atau kulit penderita. Bahkan cairan tubuh 
penderita virus Ebola yang telah meninggal karena virus ini, tetap menular 
selama  beberapa  hari.  Penderita biasanya bisa  langsung  meninggal  dalam 
waktu 6 hari sampai 20 hari.
4
 
 
 
 
 
2 
Badan Intelijen Negara Republik Indonesia : Waspadai penyebaran dan bahaya virus Ebola : 
diunduh pada http://www.bin.go.id/awas/detail/302/4/22/08/2014/waspadai-penyebaran-dan- 
bahaya-virus-ebola, dan diakses pada 03 Desember 2014 
3 
Republik : WHO – Korban Jiwa Ebola Mencapai 5700 Orang : diunduh pada 
http://www.republika.co.id/berita/internasional/global/14/11/27/nfol3w-who-korban-jiwa-ebola- 
capai-5700-orang, dan diakses pada 10 Desember 2014 
4 
Artikel : Virus Ebola Mematikan Dunia Dan Ciri-ciri Penyebab serta Sejarahnya : diunduh pada 
http://www.artikel.web.id/berita/virus-ebola-mematikan-dunia-ciri-ciri-penyebab-sejarah.html, 
dan diakses pada 02 Desember 2014 
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Sejarah virus Ebola pertama kali ditemukan di kota Nzara, Sudan dan 
desa Yakumbu, di Zaire atau yang sekarang di kenal dengan Republik 
Demokratik Kongo (Afrika Tengah) pada tahun 1976 oleh seorang ahli 
kesehatan. Nama Ebola sendiri berasal dari Sungai Ebola, yang mengalir 
berdekatan dengan Desa Yambuku.
5
 
 
Adapun beberapa kendala yang terjadi dalam penanganan virus Ebola 
di Afrika Barat seperti kemiskinan, sistem kesehatan yang disfungsional atau 
kurangnya fasilitas kesehatan untuk pengobatan bagi korban yang terjangkit 
virus Ebola dan kurangnya tenaga medis atau dokter. Padahal jumlah kasus 
dan korban yang meninggal di Afrika Barat telah banyak. Selain itu, cepatnya 
penyebaran virus Ebola juga tidak terlepas dari kultur masyarakat Afrika itu 
sendiri yang masih hidup berdampingan dengan alam dan hewan. Akibatnya 
mereka mudah terjangkit virus Ebola yang ditularkan lewat media penularan 
virus dari bangkai, kotoran dan cairan yang berasal dari hewan yang telah 
terjangkit virus tersebut.
6
 
 
 
WHO yang memiliki peran dalam menangani wabah ini, kini telah 
memberikan beberapa bantuan di Afrika Barat antara lain, WHO membangun 
fasilitas pusat perawatan di rumah sakit dan mengirimkan bantuan berupa para 
pekerja medis dalam membantu merawat pasien, memberikan bantuan obat- 
 
 
5                
., http://www.cdc.gov/ebola/pdf/ebola-factsheet-centers-for-diasease-control-and-prevention 
dan diakses pada 22 Desember 2014 
6 
Olivia Femi, Redaksi Health Secret, Virus Mematikan Ebola, PT Gramedia, Jakarta, 2014, hal 3-4 
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obatan, kendaraan maupun perlengkapan pelindung bagi para pekerja medis 
dan berbagai bentuk bantuan lainnya yang berkaitan dalam penanganan virus 
ini. Adapun WHO yang bekerjasama dengan beberapa organisasi atau pihak- 
pihak yang terkait guna untuk memberikan dukungan normatif maupun 
bantuan  lainnya.  Seperti contoh salah  satunya  WHO  yang  berkerjasama 
dengan Program Pangan Dunia (WFP) mengirimkan makanan pada satu zona 
karantina Ebola. Pengiriman makanan akan dilakukan kepada para pasien 
yang berada di rumah sakit, juga orang-orang yang berada di karantina, yang 
tidak dapat meninggalkan rumah mereka untuk membeli makanan. Selain itu, 
WHO juga telah menyusun rencana Ebola Respone Roadmap berisi langkah-
langkah yang akan dilakukan WHO dalam jangka waktu 6-9 bulan ke depan 
dalam penanganan virus Ebola dengan tujuan untuk menghentikan penyebaran 
virus Ebola secara global. 
 
Virus Ebola menjadi salah satu isu global kesehatan yang memerlukan 
perhatian dalam penanganannya terutama bagi pihak-pihak atau organisasi 
yang terkait dengan hal ini.  Melihat virus ini sangat mematikan bagi 
kesehatan manusia dan telah menewaskan banyak korban, serta tingkat 
penyebaran virus Ebola yang sangat cepat di Afrika Barat saat ini 
dikhawatirkan   dapat   menimbulkan   berbagai   macam   masalah   seperti 
berdampak pada sektor ekonomi, sosial, kemanusiaan dan keamanan 
kawasan/wilayah tersebut. Hal ini tidak hanya dapat terjadi di kawasan Afrika 
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Barat namun di seluruh dunia apabila masalah virus ini tidak ditangani dengan 
baik sampai selesai. Adapun alasan penulis memilih judul ini karena penulis 
memiliki ketertarikan dengan isu-isu yang terjadi di Afrika terutama isu 
kesehatan, dalam hal ini tentang virus Ebola yang terjadi sekarang di Afrika 
Barat. Dengan melihat sejauh mana peran WHO dalam menangani masalah 
ini. Oleh karena itu penulis merasa tertarik untuk mengangkat judul tentang 
“Dinamika Kebijakan World Health Organization (WHO) Dalam Penanganan 
Virus Ebola di Afrika Barat”. 
 
B.   Batasan dan Rumusan Masalah 
 
 
Berdasarkan latar  belakang tersebut,  dengan  melihat  keadaan  virus 
Ebola yang terjadi saat ini begitu luas maka penulis membatasi pada tiga 
negara di kawasan Afrika Barat yaitu di Guniea, Liberia dan Sierra Leone 
yang berada dalam pengawasan organisasi internasional World Health 
Organization (WHO). Tiga negara di kawasan Afrika Barat ini merupakan 
wilayah yang paling parah terkena dampak dari virus Ebola. Hal ini juga yang 
membuat WHO sampai sebelumnya mengeluarkan status keadaan darurat 
terhadap wabah virus Ebola ini. Virus Ebola merupakan penyakit yang 
berbahaya bagi kesehatan manusia, tingkat penyebarannya begitu cepat dan 
dapat menimbulkan dampak buruk bagi kawasan/negara yang terkena wabah 
virus ini apabila tidak di tangani dengan baik. Sehingga, wabah ini 
memerlukan   penanganan   secara   serius   dan   perhatian   khusus   sampai 
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terselesaikan. WHO yang merupakan organisasi atau salah satu pihak yang 
berperan penting dan terkait dalam masalah ini telah memberikan beberapa 
bantuan serta memiliki campur tangan yang penuh dalam menangani wabah 
virus ini. Namun, masih terdapat beberapa kendala yang dihadapi dalam 
menangani masalah virus Ebola ini di Afrika Barat. Kemudian, penulis 
membatasi kasus virus Ebola ini dalam rentang waktu dari 2014 sampai 2016. 
Berdasarkan hal di atas, maka penulis menguraikan rumusan masalah sebagai 
berikut : 
 
1. Bagaimana  peluang  dan  tantangan  World  Health  Organization  (WHO) 
 
dalam penanganan Virus Ebola di Afrika Barat? 
 
2. Bagaimana strategi kerjasama World Health Organization (WHO) dalam 
penanganan Virus Ebola di Afrika Barat? 
 
C.   Tujuan Penelitian dan Kegunaan Penelitian 
 
1.    Tujuan Penelitian 
 
a.  Untuk mengetahui peluang dan tantangan World Health Organization 
 
(WHO) dalam penanganan Virus Ebola di Afrika Barat. 
 
b. Untuk  mengetahui  strategi  kerjasama  World  Health  Organization 
 
(WHO) dalam penanganan Virus Ebola di Afrika Barat. 
 
2.    Kegunaan Penelitian 
 
a.  Diharapkan   dapat   menjadi   bahan   kajian   lebih   lanjut   mengenai 
efektitifitas peran WHO di Afrika Barat melalui kebijakannya, dan 
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dapat memberikan sumbangan pengetahuan bagi mahasiswa dan dosen 
Ilmu Hubungan Internasional maupun pemerhati masalah internasional 
atau masyarakat pada umumnya. 
b. Diharapkan sebagai bahan referensi pola penerapan WHO di Afrika 
Barat dan dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi para pengambil 
keputusan, utamanya mengenai permasalahan Virus Ebola. 
 
D.   Kerangka Konseptual 
 
 
 
Dalam lingkup dunia internasional, sebuah negara pada dasarnya tidak 
dapat berdiri sendiri untuk memenuhi kebutuhan domestik dalam negerinya 
sendiri sehingga hal itulah yang memunculkan suatu kerjasama. Kerjasama 
yang dilakukan antar negara adalah perwujudan dalam hubungan internasional 
di berbagai bidang yang bertujuan untuk memenuhi kepentingan negara 
tersebut (kepentingan nasional). Sebagaimana diketahui bahwa tanpa adanya 
kerjasama dengan negara lain atau aktor internasional lainnya, maka masalah- 
masalah yang dihadapi oleh suatu negara tidak dapat diselesaikan sendiri oleh 
suatu negara. Sehingga dalam menangani suatu masalah tentu perlu adanya 
saling kerjasama baik dalam bidang politik, ekonomi, sosial budaya, maupun 
masalah kesehatan, terutama dalam ini yaitu menangani masalah virus Ebola 
yang  terjadi  di  Afrika  Barat  saat  ini.  Oleh  sebab  itu,  dalam  mengatasi 
masalah-masalah yang tidak dapat di selesaikan sendiri oleh negara-negara 
10  
 
 
 
 
tersebut  maka  dilakukan  melalui  Kerjasama  Internasional,  seperti  yang 
dikemukakan oleh Kartasasmita bahwa: 
 
“Kerjasama Internasional dalam masyarakat Internasional 
merupakan suatu keharusan sebagai akibat adanya hubungan 
Interdepensi dan bertambah kompleksnya kehidupan manusia 
dalam masyarakat Internasional.”7 
 
 
 
Perkembangan saat ini yang begitu pesat dalam bentuk Kerjasama 
Internasional dapat melalui Organisasi Internasional, dengan telah 
mengedepankan peran Organisasi Internasional yang tidak hanya melibatkan 
negara dan pemerintah saja. Tetapi keberadaan suatu negara tidak dapat 
diabaikan begitu saja, sebab negara merupakan aktor yang paling dominan 
dalam Kerjasama Internasional. 
 
Dengan  demikian,  Organisasi  Internasional  menurut  Teuku  May 
 
Rusty, merupakan : 
 
 
 
“Pola kerjasama yang melintasi batas-batas negara, dengan 
didasari struktur organisasi yang jelas dan lengkap serta 
diharapkan atau diproyeksikan untuk berlangsung serta 
melaksanakan fungsinya secara berkesinambungan dan 
melembaga guna mengusahakan tercapainya tujuan-tujuan yang 
di  perlukan  serta  disepakati  bersama,  baik  antara pemerintah 
maupun antar sesama kelompok  non-pemerintah  pada negara 
yang berbeda”8 
 
 
 
 
 
7  
Budiono Kusumoharmidjaja, Hubungan Internasional : Kerangka Studi Analisis, Jakarta ; Bina 
Cipta, 1987, hal. 45 
8 
T. May Rudy, Administrasi dan Organisasi Internasional : PT Eresco Bandung, 1993, hal. 3 
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Adapun unsur-unsur organisasi internasional yang berkaitan dengan 
pendapat Teuku May Rudy antara lain : 
 
  1.   Kerjasama yang ruang lingkupnya melintasi batas negara 
 
 
 
  2.  Mencapai tujuan-tujuan  yang disepakati  bersama baik  antar pemerintah 
maupun non-pemerintah. 
 
Selain unsur-unsur diatas perlu dipenuhi oleh unsur-unsur sebagai berikut: 
s 
 
 
3.   Struktur organisasi yang jelas dan lengkap 
 
 
 
4.   Melaksanakan fungsi secara berkesinambungan 
 
 
 
Organisasi Internasional berkembang karena adanya kebutuhan dan 
kepentingan masyarakat antar bangsa untuk adanya wadah serta alat dalam 
melaksanakan Kerjasama Internasional. Sarana untuk mengkoordinasikan 
kerjasama antar negara dan antar bangsa kearah pencapaian tujuan yang sama 
dan yang perlu diusahakan secara bersama-sama. 
 
Sebagaimana   yang   dikemukan   oleh   L.Leonard   dalam   bukunya 
 
Organization yang dikutip oleh Kartasasmita bahwa : 
 
 
 
“Negara-negara berdaulat menyadari mengakui perlunya 
pengembangan cara atau metode kerjasama berkesinambungan 
yang lebih baik mengenai penanggulangan berbagai masalah. 
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Negara-negara   membentuk   Organisasi   Internasional   untuk 
memenuhi kebutuhan-kebutuhan tersebut”.9 
 
 
 
Organisasi Internasional di bawah naungan PPB yang menangani 
masalah kesehatan dunia ialah World Health Organization (WHO). Di mana 
organisasi tersebut memiliki peranan yang penting dalam menangani masalah 
isu kesehatan terutama dalam masalah virus Ebola yang terjadi saat ini di 
kawasan Afrika Barat. 
 
Adapun defenisi World Health Organization (WHO) menurut Plano 
dan Roy Olton, 
 
“Adalah suatu badan khusus PBB yang didirikan pada tahun 
1946  dengan  tujuan  dasar  terciptanya  kemungkinan  tertinggi 
perangkat kesehatan oleh semua umat manusia”.10 
 
 
 
Dengan terbentuknya Organisasi Internasional tersebut, diharapkan 
dapat membantu dalam menangani masalah wabah virus Ebola yang terjadi 
dikawasan Afrika Barat, karena virus ini berbahaya bagi kesehatan manusia 
dan dapat menimbulkan berbagai macam masalah negatif bagi negara/wilayah 
yang terkena dampak dari wabah ini. Serta seiring berjalannya waktu terus 
mengalami   peningkatan   jumlah   pengidap   dan   angka   kematian   yang 
mengkhawatirkan. 
 
 
 
 
9 Koesnadi Kartasasmita, Administrasi Internasional, Bandung: Fisip Press UNPAD, 1987, hal. 24-39 
10 
Jack L. Plano dan Roy Olton, Kamus Hubungan Internasional, Edisi Kedua ; Putra Abardin, 1999, 
hal. 
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E.   Metode Penelitian 
 
1. Tipe Penelitian 
 
Tipe penelitian yang digunakan oleh penulis adalah tipe deskriptif- 
analitik yaitu penelitian yang menggunakan pola penggambaran keadaan fakta 
empiris disertai argumen yang relevan. Kemudian dari hasil uraian tersebut 
dilanjutkan  dengan  analisis  yang  akan  berujung  pada  kesimpulan  yang 
sifatnya   analitik.   Tipe   penelitian   ini   dimaksudkan   untuk   memberikan 
gambaran mengenai kasus atau fenomena yang terjadi, dimana hal tersebut 
relevan dengan masalah penelitian. Metode deskriptif digunakan untuk 
menggambarkan fakta-fakta bagaimana kebijakan WHO dalam penanganan 
virus Ebola di Afrika Barat. 
2. Jenis dan Sumber Data 
 
Penulis dalam penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh 
dari  situs  resmi  dan  data  sekunder  yang  diperoleh  melalui  studi  literatur, 
seperti buku, jurnal, artikel/majalah dan situs-situs pendukung. 
3. Teknik Pengumpulan Data 
 
 
Dalam penelitian ini teknik pengumpulan data yang di gunakan oleh 
penulis adalah telaah pustaka (Library Search). Penulis menelaah sejumlah 
literatur  yang berkaitan dengan masalah  yang diteliti berupa buku, jurnal, 
artikel/majalah dari berbagai media baik elektronik maupun non elektronik 
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serta dari website yang valid. Adapun tempat-tempat yang menjadi sumber 
informasi dan data dalam penelitian bagi penulis, melalui: 
a. Perpustakaan Universitas Hasanuddin di Makassar. 
 
b. Perpustakaan Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik di Makassar. 
c. Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia di Jakarta 
d. Kementerian Luar Negeri Republik Indonesia di Jakarta. 
 
e. Badan Perwakilan World Health Organization (WHO) di Jakarta. 
 
 
4. Teknik Analisis Data 
 
 
Teknik analisis data yang penulis gunakan dalam penelitian ini adalah 
dengan menganalisis secara kualitatif yaitu penulis akan menjelaskan 
permasalahan berdasarkan data yang diperoleh sedangkan, data yang bersifat 
kuantitatif akan digunakan untuk mendukung atau memperkuat analisis 
kualitatif. 
5. Metode Penulisan 
 
 
Dalam penelitian ini, penulis  menggunakan  pola deduktif. Pola ini 
menggambarkan permasalahan yang diteliti secara umum, kemudian menarik 
kesimpulan secara khusus dengan  menampilkan  data-data  yang  disertai 
analisis penulis. 
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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
 
A.   Kerjasama Internasional 
 
 
Dalam suatu kerjasama internasional bertemu berbagai macam 
kepentingan dari  berbagai  negara  atau  bangsa  yang  tidak  dapat  dipenuhi 
dalam negaranya sendiri. Untuk itu, kerjasama internasional merupakan sisi 
lain dari kebutuhan suatu negara atau bangsa yang menjadi salah satu aspek 
dalam   hubungan   internasional.   Hubungan   internasional   bukan   hanya 
hubungan  antar  negara-negara;  tetapi  juga  hubungan  antara  masyarakat, 
kelompok-kelompok, dan organisasi yang berasal dari negara yang berbeda.
11
 
 
Isu umum yang terdapat di dalam kerjasama internasional yaitu berdasarkan 
pada sejauh mana keuntungan bersama yang diperoleh melalui kerjasama dan 
dapat  mendukung konsepsi  dari  kepentingan  tindakan  yang unilateral  dan 
kompetitif. 
 
Terbentuknya kerjasama itu sendiri terjadi karena adanya dorongan 
oleh keinginan suatu negara untuk membentuk hubungan yang di dalamnya 
terdapat kepentingan yang bisa menguntungkan serta dapat membantu atau 
memenuhi kebutuhan yang tidak dapat dipenuhi oleh negara tersebut. 
 
 
 
 
11 
Robert J. Dan Georg Sorensen, Pengantar Studi Hubungan Internasional, Pustaka Pelajar, 
Yogyakarta, 2009, hal. 144 
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Sebagaimana yang di jelaskan oleh Budiono : 
 
 
 
“Kerjasama internasional senantiasa membawa konsekuensi 
tertentu.  Namun demikian  suatu  kerjasama  senantiasa 
diusahakan justru karena manfaat yang diperoleh secara 
proporsional atau masih besar konsekuensinya yang harus 
ditanggung”.12 
 
 
 
Untuk itu dalam melaksanakan kerjasama internasional tersebut dan 
karena adanya kebutuhan dari kepentingan masyarakat antarbangsa, maka 
organisasi-organisasi internasional hadir sebagai sarana untuk 
mengkoordinasikan kerjasama  antarnegara  dan  antarbangsa  kearah 
pencapaian tujuan yang sama serta perlu diusahakan secara bersama-sama. 
Tujuan yang dimaksud dalam hal ini adalah keberhasilan yang ingin diraih 
dan membawa manfaat bagi pihak-pihak yang melakukan kerjasama tersebut. 
Misalkan seperti  yang dilakukan oleh  World Health Organization (WHO) 
yang berkolaborasi dengan beberapa pihak lainnya dalam menjalin  kerjasama 
untuk turut membantu dan menyelesaikan masalah wabah virus Ebola yang 
terjadi di wilayah Afrika Barat tersebut (Guinea, Liberia dan Sierra Leone). 
 
Kerjasama internasional juga dapat terbentuk karena kehidupan 
internasional yang meliputi berbagai bidang, seperti ideologi, politik, sosial, 
ekonomi,    keamanan,    pertahanan,    lingkungan    hidup,    kesehatan    dan 
kebudayaan  serta  berbagai  bidang  lainnya.   Hal  tersebut  memunculkan 
 
 
 
12 
Budiono Kusumohamidjojo, Pengantar Hubungan Internasional ; Binacipta, Bandung, 1987, hal.98 
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beraneka ragam kepentingan sehingga mengakibatkan berbagai macam 
masalah  sosial  yang  terjadi.  Untuk  itu  dengan  cara  mencari  solusi  atas 
berbagai masalah tersebut maka beberapa negara membentuk suatu kerjasama 
intenasional. 
13  
Dalam  hal  ini  kerjasama  yang  dilakukan  dengan  berbagai 
pihak, seperti yang terjadi antara World Health Organzation (WHO) dan 
beberapa negara di Afrika Barat (Guinea, Liberia dan Sierra Leone) dalam 
menangani masalah wabah virus Ebola yang terjadi di sana. Adapun seperti 
yang dijelaskan dalam  definisi Kerjasama Internasional  yang diungkapkan 
oleh Teuku May Rudy sebagai berikut : 
 
“Kerjasama Internasional merupakan segala bentuk kerjasama 
dalam berbagai bidang, dan melintasi batas-batas negara, yang 
mana kerjasama tersebut dilakukan oleh Badan/Lembaga- 
lembaga yang berdaulat seperti; Organisasi antar pemerintah 
(Inter-Governmental Organization), maupun Organisasi 
Internasional Non-Pemerintah (International Non-Governmental 
Organization). Adapun perbedaan antara NGO dan INGO 
terletak  pada  keanggotaan  organisasi,  mitra  kerjasama,  serta 
ruang lingkup kegiatan organisasinya”14 
 
 
Kerjasama internasional yang dilakukan oleh World Health 
Organization (WHO) dan beberapa negara di Afrika Barat (Guinea, Liberia 
dan Sierra Leone) tersebut karena seperti yang diketahui bahwa negara-negara 
di wilayah Afrika Barat yang terkena dampak dari wabah virus Ebola ini 
merupakan negara-negara yang dapat dikategorikan termasuk negara-negara 
 
13 
Anak Agung Banyu Perwita dan Yayan Mochammad Yani, Pengantar Ilmu Hubungan 
Internasional ; PT Remaja Rosdakarya, Bandung, 2005, hal 33-34 
14 
Teuku May Rudy, Administrasi & Organisasi Internasional, Refika Aditama, Bandung, 2009, hal. 
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berkembang atau kecil, hal inilah yang menjadikan negara-negara tersebut 
tidak cukup memiliki fasilitas kesehatan yang memadai dalam menghadapi 
masalah  wabah  ini  yang  begitu  ganas  dan  sulit  untuk  diselesaikan  oleh 
negara-negara itu sendiri. Oleh sebab itu, sangat diperlukan kerjasama yang 
baik bagi negara-negara tersebut dengan organisasi internasional yang terkait 
dalam bidang ini ataupun negara-negara lain yang ingin membantu. Sehingga, 
WHO yang merupakan badan kesehatan dunia turut andil dan sangat berperan 
penting   dalam   bekerjasama   maupun   berkolaborasi   dengan   pihak-pihak 
tertentu untuk menyelesaikan atau membantu mengatasi masalah wabah virus 
Ebola ini di Afrika Barat. 
 
B.   Organisasi Internasional 
 
 
Menurut  kaum  Liberal  Institusional,  institusi  internasional  adalah 
suatu  organisasi  internasional  seperti  salah  satunya  World  Health 
Organization (WHO), atau merupakan seperangkat aturan yang dimiliki untuk 
mengatur  tindakan  negara dalam  bidang tertentu. 
15  
Kehadiran  dari  sebuah 
organisasi internasional menjadi penting bagi sebuah negara dalam keadaan 
ketika negara tersebut tidak mampu menyelesaikan permasalahan negaranya 
sendiri.  Oleh  sebab  itu,  dalam  hubungan  internasional  tidak  lagi  hanya 
didominasi   oleh  negara  dan   isu-isu   yang  diperdebatkan   kini   semakin 
 
 
 
 
15 
Robert Jackson and Georg Sorensen, Pengantar Studi Hubungan Internasional, terj. Dadan 
Suryadipura, Yogyakarta; Pustaka Pelajar, 2005, hal. 154 
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kompleks salah satunya mengenai isu kesehatan, yang mana masalah wabah 
virus Ebola yang terjadi saat ini di beberapa negara di Afrika Barat (Guinea, 
Liberia dan Sierra Leone). Sebagaimana yang dinyatakan oleh Peu Ghosh 
ialah : 
 
“International relations represent the study of foreign affaris and 
global issues among states including the role of states, Inter- 
Governmental Organization (IGO), Non-Governmental 
Organization  (NGO)  and  Multi  National  Cooperations 
(MNCs)”16 
 
 
Organisasi internasional menjadi tempat atau sarana untuk 
mengkoordinasikan  kerjasama  antar  negara,  antar  bangsa,  maupun  pihak- 
pihak yang memiliki kepentingan di dalamnya untuk mencapai tujuan yang 
sama dan perlu diusahakan secara bersama-sama. Seperti yang dilakukan oleh 
World Health Organization (WHO) dalam membantu negara-negara di Afrika 
Barat untuk menyelesaikan masalah wabah virus Ebola yang terjadi di sana. 
WHO yang memiliki kewenangan dalam bidang ini tidak hanya memberikan 
bantuan berupa dukungan materi maupun normatif tetapi sangat berperan 
penting dan aktif di lapangan dalam menangani kasus ini. Tidak hanya itu 
WHO   juga   berkolaborasi   dengan   beberapa   pihak   lainnya   untuk   turut 
membantu serta menjadi pusat koordinasi bantuan bagi negara-negara ataupun 
organisasi yang ingin membantu. 
 
 
 
 
 
16 
Peu Ghosh, International Relations, New Delhi, PHI, 2009, hal. 1-2 
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Menurut Daniel S. Cheever dan H. Field Haviland Jr, dalam buku 
mereka  “Organizing  For  Peace:  International  Organization  In  World 
Affairs” mengemukakan bahwa definisi dari organisasi internasional yaitu : 
“any cooperative arrangement instituted among states, usually by a basic 
agreement to perform some mutually advantageous functions implemented 
through   periodic  meetings   and   staff   activies” 17  ,   dimana  menurutnya 
 
organisasi internasional merupakan bentuk kerjasama internasional yang 
melembaga antar negara dan berlandaskan atas sebuah perjanjian dasar untuk 
melaksanakan fungsi yang memberikan manfaat timbal balik yang 
dilaksanakan melalui pertemuan-pertemuan serta kegiatan staf secara berkala. 
 
Menurut Teuku May Rudy dalam bukunya ia berpendapat bahwa 
organisasi internasional didefinisikan sebagai : 
 
“Pola kerjasama yang melintasi batas-batas negara dengan 
didasari struktur organisasi yang jelas dan lengkap serta 
diharapkan atau diproyeksikan untuk berlangsung serta 
melaksanakan fungsinya secara berkesinambungan dan 
melembaga guna mengusahakan tercapainya tujuan-tujuan yang 
diperlukan serta disepakati bersama baik antara pemerintah 
dengan  pemerintah  maupun  antara  sesama  kelompok  non- 
pemerintah pada negara yang berbeda”.18 
 
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa organisasi internasional 
merupakan sebuah wadah nyata kerjasama dari negara-negara yang memiliki 
 
 
17 
Daniel S. Cheever and H. Field Haviland Jr dalam Teuku May Rudy, Administrasi dan 
Organisasi Internasional, Bandung: PT Refika Aditama, 1998, hal. 2 
18 
Ade Maman Suherman, Organisasi Internasional dan Integrasi Ekonomi Regional dalam 
Perspektif Hukum dan Globalisasi, Jakarta: Ghalia Indonesia, 2003, hal. 51-52 
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legalitas  hukum  yang  mengatur  bagi  anggota-anggotanya  dalam  rangka 
mencapai tujuan bersama. 
 
Adapun menurut L. Leonard dalam bukunya “International 
organization” yang dikutip dari Koesnadi Kartasasmita, sebagai berikut : 
 
“Negara-negara berdaulat menyadari perlunya pengembangan 
cara/metode kerjasama berkesinambungan yang lebih baik 
mengenai penanggulangan berbagai masalah. Negara-negara 
membentuk  organisasi  internasional  untuk  memenuhi 
kebutuhan-kebutuhan tersebut”.19 
 
 
Selain itu, organisasi internasional dalam pengertian Michael Hass 
memiliki dua pengertian yaitu : 
 
“Pertama, sebagai suatu lembaga atau struktur yang mempunyai 
serangkaian aturan, anggota, jadwal, tempat, dan waktu 
pertemuan; sedangkan yang kedua, organisasi internasional 
merupakan  pengaturan  bagian-bagian  menjadi  satu  kesatuan 
yang utuh dimana tidak ada aspek non-lembaga dalam istilah 
organisasi internasional”.20 
 
 
 
Organisasi  internasional  bermacam-macam  penggolongannya,  baik 
dari segi ruang lingkup, fungsi maupun kewenangan dan lain sebagainya. 
Suatu organisasi internasional dapat sekaligus mengandung lebih dari satu 
macam penggolongan, tergantung pada segi yang akan ditinjau dalam 
penggolongannya. Secara terinci, penggolongan organisasi internasional ada 
bermacam-macam, dari segi tinjauannya terdiri atas 2 macam yaitu : 
 
 
19 Ibid,. hal. 4 
20 
Anak Agung Banyu Perwita dan Yayan Mochammad Yani, Op. Cit. 1993, hal. 93 
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1. Kegiatan Administrasi 
 
 
a. Organisasi     internasional     antar     pemerintah     (Inter-Govermental 
Organization)  yang  lazim  disingkat  IGO.  Anggotanya  adalah 
pemerintah, atau instansi yang mewakili pemerintah suatu negara secara 
resmi. 
b. Organisasi    internasional    Non    –    Pemerintah    (Non-Govermental 
Organization)  yang  lazim  disingkat  NGO  atau  INGO  (International 
Non- Govermental Organization). Perbedaan antara NGO dan INGO 
yaitu, NGO beruang lingkup domestic (dalam negara), sedangkan INGO 
pada umumnya merupakan organisasi di bidang olaraga, social, 
keagamaan, kebudayaan, dan kesenian. 
 
2. Ruang Lingkup (Wilayah) Kegiatan dan Keanggotaan 
a. Organisasi Internasional Global 
Wilayah kegiatan adalah global, dan keanggotaan terbuka dalam ruang 
lingkup di berbagai penjuru dunia. 
Contohnya : 
 
 
1)   PBB ; UNO (the United Nations Organization) 
 
2)   OKI ; OIC (the Organization Of Islamic Conference) 
 
3)   GNB ; NAM (the Non-Aligned Movement) 
 
b. Organisasi Internasional Regional 
23  
 
 
 
 
Wilayah kegiatan adalah regional, dan keanggotaannya hanya di berikan 
bagi negara-negara pada kawasan tertentu saja. 
Contohnya : 
 
1)  ASEAN (Assiciation Of South-East Asian Nations) 
 
2)  OUA (Organization of African Unity) 
 
3)  GCC (Gulf Cooperation Council) 
 
4)  EC (European Community) 
 
5)  SAARC (South-Asia for Regional Cooperation) 
 
 
 
Organisasi internasional mempunyai tujuan dan luas bidang kegiatan 
yang terbagi menjadi 2, antara lain : 
 
a)  Organisasi Internasional Umum (menyangkut hal-hal umum) 
 
 
 
Tujuan organisasi serta bidang kegiatannya bersifat luas dan umum, 
bukan hanya menyangkut bidang tertentu. Contohnya, PBB : UNO 
(The United Nations Organization) 
 
b)  Organisasi Internasional Khusus (menyangkut hal-hal khusus) 
 
 
 
Tujuan  organisasi  dan  kegiatannya  bersifat  khusus  pada  bidang 
tertentu atau menyangkut hal tertentu saja. Contohnya, WHO (World 
Health  Organization)  dan  termasuk  pula  badan-badan  khusus  di 
bawah naungan PBB lainnya. 
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WHO (World Health Organization) itu sendiri merupakan organisasi 
internasional khusus, yang menjadi elemen dari PBB di bidang kesehatan. 
WHO di dirikan pada tanggal 22 Juli 1946. WHO terdiri dari 179 negara 
anggota dan staf dari berbagai kebangsaan yang berjumlah 4.500 orang. WHO 
bertugas dalam mengarahkan dan mengkoordinasikan kegiatan kesehatan 
internasional sejak organisasi ini mulai bekerja pada tahun 1948. 
 
WHO memberikan respon pada kebutuhan dan permintaan pemerintah 
melalui Badan Pimpinannya yaitu World Health Assembly, atau Majelis 
Kesehatan  Dunia.  WHO  beroperasi  dengan  memberikan  perhatian  khusus 
pada desentralisasi. Seperti perawat, ahli farmasi, dokter gigi, dokter hewan, 
ahli sanitasi, biologis, ahli kimia, ekonomis, ahli statistik, pustakawan yang 
bekerja di markas besar Jenewa. 
 
Sebagian besar staf dari WHO juga bekerja di suatu negara atau salah 
satu dari enam kantor WHO di wilayah Amerika, Eropa, Afrika, Asia 
Tenggara, dan Laut Tengah. Melalui komite-komite regional, kantor-kantor 
wilayah tersebut memformulasikan dan memantau kebijakan dan kegiatan 
regional WHO. Selain itu, WHO bekerjasama secara intensif dengan sektor 
industri, terutama dengan perusahaan farmasi untuk meningkatkan 
pengembangan obat-obatan. 
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Penyelenggaraan kesehatan tersebut ditujukan terutama kepada 
masyarakata  internasional  di  negara  berkembang.  Pencegahan  dan 
pengawasan-pengawasan masalah kesehatan khusus terus dilakukan dan 
dikembangkan  oleh  WHO  secara  bertahap  dan  terarah  untuk  menunjang 
upaya kesehatan dalam membantu pemerintah maupun non-pemerintah untuk 
menangani dan memecahkan masalah kesehatan dalam program kesehatan. 
 
Dalam konstitusi WHO, kesehatan didefenisikan sebagai “keadaan 
keseluruhan dari seseorang yang baik secara fisik, mental maupun social dan 
bukan hanya bebas dari penyakit atau kelemahan”. Dalam konstitusi WHO 
juga menyatakan bahwa “kesehatan dari seluruh masyarakat merupakan dasar 
terciptanya kedamaian”. 
 
Oleh  sebab  itu,  disusunlah  tugas  dan  fungsi  organisasi  kesehatan 
tersebut : 
1)  Mengarahkan dan mengkoordinasikan pelaksanaan tugas dalam 
pekerjaan kesehatan internasional. 
2)  Menciptakan dan mengusahakan kolaborasi secara efektif dengan 
PBB,  badan-badan  khusus  administrasi  kesehatan  pemerintah, 
para tenaga ahli dan berbagai organisasi yang dianggap sesuai. 
3)  Membantu   pemerintah   yang   meminta   untuk   memperbaiki 
pelayanan kesehatan. 
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4) Melengkapi bantuan dalam bidang teknik yang sesuai dan 
memberikan bantuan yang diperlukan atas permintaan dan 
kesediaan dari pemerintah maupun non-pemerintah. 
5)  Menetapkan dan memelihara pelayanan administratif dan teknik 
yang mungkin diperlukan. 
6) Merangsang dan mengajukan upaya dalam membasmi wabah 
penyakit lainnya yang selalu ada pada setiap tempat. 
7) Mengajukan konvensi-konvensi, persetujuan-persetujuan, dan 
aturan-aturan serta membuat rekomendasi terhadap masalah 
kesehatan internasional dan melaksanakan tugas-tugas secara 
konsisten sesuai yang telah ditetapkan oleh organisasi. 
8) Mengadakan dan memajukan penelitian di bidang kesehatan 
diseluruh negara. 
 
Dari tugas dan fungsi diatas dapat terlihat bahwa organisasi ini selalu 
menjalin kerjasama dalam bidang kesehatan dengan berbagai pihak dan 
memberikan konstribusinya berupa bantuan teknis maupun finansial seperti 
tenaga  ahli,  konsultan,  dan  peralatan-peralatan  yang  digunakan  dirumah- 
rumah sakit. Dengan memajukan penelitian dibidang kesehatan diseluruh 
negara, hal tersebut dapat membantu dan membuat WHO dapat mengetahui 
kekurangan-kekurangan apa saja yang dimiliki negara tersebut khususnya 
dalam bidang kesehatan. 
21 
Ibid., hal. 95 
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Peranan organisasi internasional dalam hubungan internasional saat ini 
telah diakui karena keberhasilannya dalam memecahkan berbagai 
permasalahan   yang  dihadapi   suatu   negara.   Bahkan   saat   ini   kehadiran 
organisasi  internasional  mencerminkan  kebutuhan  manusia  untuk 
bekerjasama,  sekaligus  sebagai  sarana  untuk  menangani  masalah-masalah 
yang timbul melalui kerjasama tersebut. 
 
Adapun peran organisasi internasional adalah sebagai berikut : 
 
1.   Sebagai  instrument.  Organisasi  internasional  digunakan  oleh  negara- 
negara anggotanya untuk mencapai tujuan tertentu berdasarkan tujuan 
politik luar negerinya. 
2.   Sebagai  arena.  Organisasi  internasional  adalah  tempat  bertemu  bagi 
anggota-anggotanya   untuk   membicarakan   dan   membahas   masalah- 
masalah yang dihadapi. Tidak jarang organisasi internasional digunakan 
oleh beberapa negara untuk mengangkat masalah dalam negeri negara lain 
dengan tujuan untuk mendapat perhatian internasional. 
3. Sebagai aktor independen. Organisasi internasional dapat membuat 
keputusan-keputusan sendiri tanpa dipengaruhi oleh kekuasaan atau 
paksaan dari luar organisasi.
21
 
 
Dalam suatu organisasi internasional yang bersifat fungsional sudah 
tentu memiliki fungsi dalam menjalankan aktifitasnya. Fungsi ini bertujuan 
22 
Ibid., hal. 97 
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untuk mencapai tujuan yang diinginkan, yang berhubungan dengan pemberian 
bantuan dalam mengatasi masalah yang timbul terhadap pihak yang terkait. 
Fungsi organisasi internasional menurut A. Le Roy Bennet adalah : 
 
1. To  provide  the  means  of  cooperation  among  states  in  areas  which 
cooperation provides advantages for all or a large number of nations 
(menyediakan hal-hal yang dibutuhkan bagi kerjasama yang dilakukan 
antar negara dimana kerjasama itu menghasilkan keuntungan yang besar 
bagi seluruh bangsa). 
2. To provide multiple channels of communication among governments so 
that areas of accommodation may be explored and easy acces will be 
available when problems arise (menyediakan banyak saluran-saluran 
komunikasi antar pemerintahan sehingga ide-ide dapat bersatu ketika 
masalah muncul ke permukaan).
22
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BAB III 
 
PERAN WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) DAN VIRUS 
EBOLA DI AFRIKA BARAT 
 
 
 
A.   Profil Virus Ebola 
 
Virus Ebola merupakan penyakit yang disebabkan oleh sejenis virus 
dari genus Ebolavirus, dan termasuk familia dari Filoviridae. Dikenal juga 
dengan istilah EBV dan EBOV. Asal kata penyakit ini adalah dari sungai 
Ebola di Kongo. Istilah penyakit tersebut sebelumnya ialah demam berdarah 
Ebola (Ebola haemorrhagic fever), kemudian berubah menjadi penyakit virus 
Ebola (Ebola Virus Disease/EVD), yang sesuai dengan ICD-10. 
 
 
Tingkat kematiannya berkisar antara 80% sampai 100%. Penularan 
 
penyakit ini dapat melalui kontak langsung dengan cairan tubuh atau kulit 
 
penderita  maupun  bangkai,  kotoran  dan  cairan  yang  berasal  dari  hewan 
 
(kelelawar, gorilla, simpanse, landak, sejenis rusa maupun babi dan hewan 
 
lainnya) yang terkena virus ini. Bahkan cairan tubuh penderita virus Ebola 
 
yang telah meninggal, tetap menular selama beberapa hari. Adapun penularan 
 
secara tidak langsung dapat terjadi tepatnya melalui sentuhan dengan barang- 
 
barang yang sudah terkontaminasi virus ini. Gejala awal penyakit ini berupa 
 
demam, sakit kepala, nyeri sendi dan otot, sakit tenggorokan dan gejala lain 
 
yang di sertai dengan diare, muntah, dan sakit perut. Dalam beberapa kasus 
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penyakit ini bahkan menyebabkan ruam, mata merah dan pendarahan secara 
 
internal maupun eksternal oleh penderitanya. Masa inkubasinya dari 2 sampai 
 
21  hari,  umumnya antara 5  sampai  10  hari.  Saat  ini  telah  dikembangkan 
 
vaksin untuk virus Ebola yang 90% efektif pada monyet, namun vaksin untuk 
 
manusia  belum  ditemukan.  Virus  Ebola  merupakan  penyakit  yang  paling 
 
mematikan diseluruh dunia, karena bila terinfeksi maka kesempatan untuk 
 
hidup 0%. Sampai sekarang belum ditemukan obat atau vaksin yang dapat 
 
mengobati penyakit virus Ebola ini pada manusia. Penderita biasanya bisa 
 
langsung meninggal dalam waktu 6-20 hari setelah terkena virus ini.
23
 
 
 
Secara genetis telah teridentifikasi ada lima tipe virus Ebola, yaitu : 
 
 
1.   Ebola Zaire, dimana virus ini ditemukan di Zaire tahun 1976 yaitu tempat 
 
pertama kali terjangkitnya virus Ebola. 
 
2.   Ebola Sudan,  dimana tipe ini  pertama kali  ditemukan  di  bagian  barat 
 
sudan pada akhir tahun 1976 dan menyerang kembali pada tahun 1979. 
 
3.   Ebola Reston, dimana virus ini merupakan variasi dari virus Ebola yang 
 
ditemukan pada monyet Afrika yang didatangkan dari Amerika. 
 
4.   Ebola Ivory Coast yang ditemukan pada tahun 1995 di daerah pantai Ivory 
 
Afrika Barat di hutan Tai. 
 
 
 
 
 
23 
Sains.Kompas : Mari Mengenal Virus Ebola Lebih Dekat : diunduh pada 
http://sains.kompas.com/read/2014/08/07/0713336/Mari.Mengenal.Virus.Ebola.Lebih.Dekat.#, 
dan diakses pada 22 Agustus 2014 
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5.   Ebola Bundibugyo, yang di temukan di Uganda pada tahun 1994. 24 
 
 
Dari kelima jenis virus Ebola diatas, terdapat empat tipe virus Ebola 
yang dapat menyerang manusia dengan angka kematian  yang tinggi  yaitu 
Ebola  Zaire,  Sudan,  Ivory  Coast/  Tai  Forest,  dan  Bundibugyo  sedangkan 
Ebola Reston hanya dapat menyerang primata seperti monyet, kera, dan 
simpanse. Penginfeksian virus Ebola pada tubuh yaitu dengan menyerang sel 
hati dan sel sistem reticuloendothelial serta lapisan kapiler darah, sehingga 
menyebabkan  kebocoran  cairan  dan  protein  plasma.  Virus  Ebola  yang 
sekarang melanda Afrika Barat merupakan tipe Ebola Zaire, yaitu tipe Ebola 
yang paling ganas. Angka kematiannya pun dapat mencapai 60% - 90%.
25
 
 
 
Sejarah kemunculan virus Ebola pertama kali dikenal pada tahun 1976, 
yang terjadi di Sudan bagian selatan dan Laut Zaire bagian barat.
26 
Wabah 
virus Ebola ini terjadi di Sudan antara bulan Juni dan November tahun 1976 
dengan memiliki jumlah 284 kasus, da tingkat kematian sebesar 53% (151 
kasus). Wabah virus ini berasal dari Nzara dan Maridi, yaitu 2 kota yang 
terletak di perbatasan Sudan sampai Zaire. Wabah di kota Nzara berpusat pada 
sebuah pabrik kain katun yang mempunyai sarang kelelawar di langit-langit 
bangunan tersebut, dan para pekerja pabrik yang sakit menularkan penyakit 
 
 
24 
Anehdidunia : Penjelasan Dan Foto Keganasan Virus Ebola  : diunduh pada 
http://www.anehdidunia.com/ Penjelasan Dan Foto Keganasan Virus Ebola/, dan diakses pada 
12 Agustus 2014 
25 Olivia Femi, Redaksi Health Secret, Virus Mematikan Ebola, PT Gramedia, Jakarta, 2014, hal. 33 
26 
Baron RC, Mc Cormick JB, Zubeir OA. Ebola virus disease in southern Sudan: hospital 
dissemination and intrafamilial spread. Bull WHO 1983 ; 61(6): 997-1003 
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itu pada keluarganya. Sedangkan di sebelah timur Nzara yaitu kota Maridi, 
penyebaran infeksi virus ini bersumber dari rumah sakit. Penularan terjadi dari 
pasien ke keluarga yang menjenguk, kemudian menyebar ke semua pasien 
karena fasilitas kesehatan yang buruk dan terbatas. Serta para perawat yang 
menggunakan jarum suntik bekas pakai yang tidak steril.
27
 
 
Beberapa bulan setelah wabah virus Ebola terjadi di Sudan, wabah 
 
Ebola di Zaire terjadi lagi antara tanggal 1 September sampai 24 Oktober 
 
1976. Terdapat 318 kasus virus ini di Zaire bagian utara dengan angka 
kematian mencapai 88%, hampir dua kali lebih ganas daripada di Sudan. 
Kondisi ini terjadi karena fasilitas kesehatan yang masih kurang memadai 
serta pelayanan kesehatan yang tidak baik pada waktu itu. Zaire adalah negara 
terbesar kedua di Afrika. Daerah yang terkena wabah ini berada di bagian 
barat laut Zaire yaitu di Yakumbu dan Bumba.
28
 
 
Virus Ebola yang terjadi di Sudan dan Zaire ini merupakan anggota 
Filovirus dan pertama kali diisolasikan dari manusia saat wabah tersebut 
terjadi. Kasus tunggal yang dikonfirmasi dari isolasi virus ini terjadi lagi di 
Zaire pada tahun 1977 dan di Sudan 1979. Jenis virus ini mirip dengan virus 
Marburg  yang  menyebabkan  wabah  demam  berdarah  pada  tahun  1967  di 
Marburg, Jerman dan Belgrade, Yugoslavia. Pada wabah ini terdapat 25 kasus 
 
 
 
27 
WHO / Internasional study team, Ebola hemorrhagic fever in Sudan 1976. Bull WHO 1978 ; 56(2): 
247-70 
28 
WHO. Press release WHO / 62. WHO press release on Ebola in Zaire. 1995 
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primer dan 6 kasus sekunder. Tingkat kematian sebesar 23% yaitu 7 kasus 
primer meninggal sedangkan dari kasus sekunder tidak ada seorang pun yang 
meninggal. 
29   
Kemudian  terjadi  kembali  virus  yang  mirip  dengan  virus 
Marburg  di  Zimbabwe,  Afrika  Selatan  dan  Kenya.  Tetapi  virus  ini  tidak 
positif virus Marburg atau virus lainnya sehingga para ilmuwan di Center for 
Disease  Control  (CDC)  memberikan  nama  terhadap  virus  baru  ini.  Dari 
situlah awal mulanya virus Ebola ini dinamai oleh kepala CDC Karl Johnson 
pada waktu itu, dengan nama dari sebuah sungai kecil yang ada di bagian 
barat laut Zaire atau sekarang yang di kenal dengan Republik Demokratik 
Kongo (Afrika Tengah) yaitu Ebola.
30
 
 
B.   Perkembangan Virus Ebola Di Afrika Barat 
 
 
Kondisi perkembangan virus Ebola di Afrika Barat sampai saat ini 
masih terjadi. Hal ini di sebabkan oleh virus Ebola yang terus mewabah di 3 
negara tersebut. Ketidakstabilan jumlah pengidap maupun angka kematian 
dari korban virus ini juga terus mengalami perubahan dari waktu ke waktu. 
Adapun total angka kasus virus Ebola secara keseluruhan yang dilaporkan dari 
3 negara di wilayah tersebut sampai saat ini mencapai lebih dari 26.000 orang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
29 WHO. Deadly Ebola virus resurfaces in Zaire. Lab Medica 1995 ; 12(3); 1-2 
30 
Maj. Kedokt. Indonesia, LIPI, Volum : 47, No : 4, April 1997. hal 188-190 
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dan telah menewaskan lebih dari 11.000 orang.
31 
Berikut ini data lain dari 
 
WHO pada tanggal 13 Oktober 2014 yang dapat dilihat pada Grafik 1 dan 2. 
 
 
Diagram 1. Jumlah Kasus Pengidap Virus Ebola 
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Diagram 2. Jumlah Kematian Dari Virus Ebola 
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Berdasarkan data di atas, jumlah korban yang terinfeksi akibat dari 
virus Ebola semakin meningkat dengan total keseluruhan 8.376 dan jumlah 
orang  yang  meninggal  mencapai  4.024  jiwa. 
32  
Dari  data  tersebut  Liberia 
merupakan negara yang terburuk dari semua negara yang terkena dampak 
 
 
31 
Merdeka : WHO; Liberia Bebas Ebola : diunduh pada http://m.merdeka.com/sehat/who-liberia- 
bebas-ebola.html, dan diakses pada 10 September 2015 
32                      
., http://berkas.dpr.go.id/pengkajian/files/info_singkat/Info%20Singkat-VI-19-I-
P3DI- Oktober-2014-69.pdf . hal. 6, dan diakses pada 26 Oktober 2014 
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virus Ebola. Di Liberia ditemukan 4.076 kasus infeksi dan 2.316 kematian. 
Posisi Liberia pun disusul oleh Siera Leone dengan 2.950 kasus infeksi dan 
930 kasus kematian. Pada urutan ketiga, terdapat Guinea dengan 1.350 kasus 
infeksi dan 778 kasus kematian. Semakin meningkatnya jumlah kasus infeksi 
dan jumlah penderita yang meninggal ini, telah mengundang perhatian banyak 
pihak internasional. Sementara itu, petugas kesehatan juga dapat mengalami 
resiko terjangkit virus ini. Di seluruh negara, petugas kesehatan yang telah 
meninggal akibat terkena virus Ebola berjumlah 233 dari 416 kasus. Bahkan, 
PBB menyatakan bahwa lebih dari 233 petugas kesehatan yang bekerja di 
Afrika Barat telah meninggal akibat Ebola. 
 
Adapun data virus Ebola berdasarkan “Ebola Respone Roadmap” dari 
World Health Organization (WHO) yang melaporkan situasi Ebola di Guinea, 
Liberia, dan Sierra Leone yaitu : 
 
a) Pada tanggal 20-21 Desember 2014, kasus penyakit virus Ebola yang 
terkonfirmasi, terduga, dan dicurigai yang dilaporkan dari ketiga negara 
tersebut berjumlah 19.497 kasus dan 7.588 kematian (Tabel.1). Jumlah ini 
diperhitungkan dari jumlah kasus sebagai proporsi dari populasi negara 
tersebut, yang mana ada 24 kasus yang dilaporkan dan 15 kematian per 
100.000 populasi di Guinea, 199 kasus dan 85 kematian per 100.000 
36  
 
 
 
 
populasi  di  Liberia,  dan  157  kasus  dengan  45  kematian  per  100.000 
populasi di Sierra Leone.
33
 
 
Tabel 1: Kasus terkonfirmasi, terduga, dan dicurigai di Guinea, Liberia dan 
Sierra Leone 
 
 
Negara 
Kasus 
terdefinisi 
Kumulatif 
Kasus 
Kasus pada 21 
hari yang lalu 
Kumulatif 
kematian 
 
 
Guinea 
Terkonfirmasi 2284 328 1344 
Terduga 263 * 263 
Dicurigai 50 * 0 
Total 2597 328 1607 
 
 
Liberia§ 
Terkonfirmasi 3085 121 ‡ 
Terduga 1757 * ‡ 
Dicurigai 3020 * ‡ 
Total 7862 121 3384 
 
 
Sierra Leone 
Terkonfirmasi 7017 1039 2216 
Terduga 287 * 208 
Dicurigai 1700 * 158 
Total 9004 1039 2582 
Total  19.463 1488 7573 
Data berdasarkan informasi resmi dari kementrian kesehatan, melalui kantor WHO di negara 
tersebut. Angka ini dapat berubah karena masih berjalannya reklasifikasi, investigasi 
gabungan dan ketersediaan hasil laboratorium. *Tidak dilaporkan karena tingginya proporsi 
kasus yang `terduga dan dicurigai yang direklasifikasi. 
‡
Data tidak tersedia. 
§
Data yang 
hilang untuk 21 Desember. 
 
 
b) Pada tanggal 4 Februari 2015, telah dilaporkan hampir 22.500 kasus virus 
Ebola  yang  terkonfirmasi,  terduga,  dan  di  curigai  (Tabel  2)  dengan 
jumlah kematian hampir 9.000 orang. Total 39 kasus terkonfirmasi di 
Guinea, 5 kasus di Liberia, dan 80 kasus di Sierra Leone. Hal ini dapat 
 
 
 
 
 
 
 
33 
WHO : Ebola-Respone-Roadmap , diunduh pada 
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/respone-roadmap/en/, dan diakses pada 29 
April 2015 
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dilihat  bahwa  kasus  yang  terkonfirmasi  di  Liberia  sudah  mengalami 
penurunan dan tidak terdapat angka kematian yang baru.
34
 
 
Tabel 2: Kasus terkonfirmasi, terduga, dan dicurigai di Guinea, Liberia dan 
Sierra Leone 
 
 
Negara 
 
Kasus terdefinisi 
 
Kumulatif 
kasus 
Kasus pada 
21 hari yang 
lalu 
 
Kumulatif 
kematian 
 
 
Guinea 
Terkonfirmasi 2608 89 1597 
Terduga 347 * 347 
Dicurigai 20 * ‡ 
Total 2975 89 1944 
 
 
Liberia 
Terkonfirmasi 3143 17 ‡ 
Terduga 1870 * ‡ 
Dicurigai 3732 * ‡ 
Total 8745 17 3746 
 
 
Sierra leone 
Terkonfirmasi 8059 262 2910 
Terduga 287 * 208 
Dicurigai 2394 * 158 
Total 10.740 262 3276 
Total  22.460 368 8966 
Data berdasarkan informasi resmi dari  kementrian kesehatan. Angka ini dapat berubah 
karena masih berjalannya reklasifikasi, investigasi gabungan dan ketersediaan hasil 
laboratorium. *Tidak dilaporkan karena tingginya proporsi kasus yang terduga dan dicurigai 
yang direklasifikasi. 
‡
Data tidak tersedia. 
 
 
c) Pada tanggal 26 April 2015, ada 26.277 kasus virus Ebola yang terkonfirmasi, 
terduga, dan dicurigai yang dilaporkan dari Guinea, Liberia dan Sierra Leone 
(Tabel 3) dengan jumlah kematian 10.884 orang. Total 22 kasus baru 
terkonfirmasi yang dilaporkan dari Guinea, dan 0 kasus dari Liberia, dan 11 
kasus  dari  Sierra  Leone.  Dapat  dilihat  kasus  di  Liberia  telah  mengalami 
 
 
 
 
 
 
34 
WHO : Ebola Situation Report – 04 Februari 2015, diunduh pada 
http://apps.who.int/ebola/en/ebola-situation-report/situation-reports/ebola-situation-report-1- 
february-2015, dan diakses pada 5 Maret 2015 
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perubahan yang sangat baik. Tidak ada lagi kasus baru yang terkonfirmasi di 
 
Liberia, namun masih terjadi di Guinea dan Sierre Leone.
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Tabel 3: Kasus terkonfirmasi, terduga, dan dicurigai di Guinea, Liberia dan 
Sierra Leone 
 
 
Negara 
Kasus 
terdefinisi 
Kumulatif 
kasus 
Kasus pada 21 
hari yang lalu 
Kumulatif 
kematian 
 
 
Guinea 
Terkonfirmasi 3158 69 1962 
Terduga 415 * 415 
Dicurigai 11 * ‡ 
Total 3584 69 2377 
 
 
Liberia 
Terkonfirmasi 3151 0 ‡ 
Terduga 1879 * ‡ 
Dicurigai 5292 * ‡ 
Total 10.322 0 4608 
 
 
Sierra leone 
Terkonfirmasi 8586 32 3533 
Terduga 287 * 208 
Dicurigai 3498 * 158 
Total 12.371 32 3899 
 
Total 
Terkonfirmasi 14.895 101 ‡ 
Terduga 2581 * ‡ 
Dicurigai 8801 * ‡ 
Total 26.277 101 10.884 
Data didasarkan pada informasi resmi yang dilaporkan kementerian kesehatan. Angka ini 
dapat berubah karena masih berlangsungnya reklasifikasi, kompilasi investigasi dan 
ketersediaan hasil laboratorium. *Tidak dilaporkan karena proporsi tinggi dari kasus 
berkemungkinan dan terduga direklasifikasi. 
‡
Data tidak tersedia. **Data yang hilang, dari 
24 sampai 26 April 2015. 
 
 
d) Pada tanggal 17 Mei 2015, dilaporkan ada 26.933 kasus virus Ebola yang 
terkonfirmasi, terduga dan di curigai di Guinea, Liberia dan Sierra Leone 
(Tabel  4),  dengan  jumlah  kematian  sekitar  11.120  orang  (nilai  ini 
termasuk kematian pada kasus yang kemungkinan dan terduga, walaupun 
 
 
 
 
35 
WHO : Ebola Situation Report – 26 April 2015, diunduh pada http://apps.who.int/ebola/current- 
situation/ebola-situation-report-26-april-2015, dan diakses pada 1 Mei 2015 
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hasil dari banyak kasus tidak diketahui). Total kasus baru yang 
terkonfirmasi di Guinea berjumlah 27 kasus dan 8 kasus di Sierra Leone. 
Sedangkan, di Liberia tidak ada kasus baru yang terkonfirmasi sejak 42 
hari yang lalu sehingga di nyatakan virus Ebola sudah berakhir (terbebas) 
di Liberia pada tanggal 9 Mei 2015.
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Tabel 4: Kasus terkonfirmasi, terduga, dan dicurigai di Guinea, Liberia dan 
Sierra Leone 
 
 
Negara 
Kasus 
terdefinisi 
Kumulatif 
Kasus 
Kasus pada 21 
hari yang lalu 
Kumulatif 
kematian 
 
 
Guinea 
Terkonfirmasi 3174 38 1977 
Terduga 415 * 415 
Dicurigai 8 * ‡ 
Total 3597 38 2392 
 
 
Liberia 
Terkonfirmasi 3151 0 ‡ 
Terduga 1879 * ‡ 
Dicurigai 5574 * ‡ 
Total 10.604 0 4769 
 
Sierra 
leone 
Terkonfirmasi 8597 22 3538 
Terduga 287 * 208 
Dicurigai 3639 * 158 
Total 12.523 22 3904 
 
Total 
Terkonfirmasi 14.922 60 ‡ 
Terduga 2581 * ‡ 
Dicurigai 9221 * ‡ 
Total 26.724 60 11.065 
Data didasarkan pada informasi resmi yang dilaporkan kementerian kesehatan. Angka ini 
dapat berubah karena masih berlangsungnya reklasifikasi, kompilasi investigasi dan 
ketersediaan hasil laboratorium. *tidak dilaporkan karena proporsi tinggi dari kasus yang 
kemungkinan dan terduga direklasifikasi. 
‡
Data tidak tersedia. 
§
Penyebaran di Liberia telah 
dilaporkan berakhir pada 9 Mei, terhitung setelah 42 hari sejak penguburan dari kasus yang 
terkonfirmasi terakhir. Negara ini telah memasuki periode 3-bulan siaga. 
 
 
 
 
 
36 
WHO : Ebola Case Situation Definition Contact, diunduh pada 
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/ebola-case-definition-contact-en.pdf?ua=1, 
dan diakses pada 24 Mei 2015 
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e) Total dari kasus virus Ebola berjumlah 27.748 yang dilaporkan terkonfirmasi, 
kemungkinan,  dan terduga  di  Guinea,  Liberia dan Sierra  Leone ( Tabel.  5) 
sampai dengan 26 Juli 2015, dengan angka kematian sekitar 11.279 dilaporkan 
(jumlah  ini  termasuk  laporan  angka  kematian  di  antara  kemungkinan  dan 
terduga, meskipun hasil untuk banyak kasus yang lain belum diketahui). 
Sebanyak 4 kasus baru yang dikonfirmasi, dilaporkan di Guinea dan 3 di Sierra 
Leone dalam seminggu hingga 26 Juli 2015.
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Tabel 5: Kasus terkonfirmasi, terduga, dan dicurigai di Guinea, Liberia dan 
Sierra Leone 
 
 
Negara 
 
Kasus 
terdefenisi 
 
Kumulatif 
kasus 
Kasus pada 
21 hari yang 
lalu 
 
Kumulatif 
kematian 
 
 
Guinea 
Terkonfimasi 3326 39 2069 
Kemungkinan 451 * 451 
Terduga 9 * ‡ 
Total 3789 39 2520 
 
 
 
 
 
Liberia** 
Terkonfirmasi 3151 - ‡ 
Kemungkinan 1879 - ‡ 
Terduga 5636 - ‡ 
Total 10.666 - 4806 
Terkonfirmasi 6 3 2 
Kemungkinan 0 * ‡ 
Terduga ‡ * ‡ 
Total 6 3 2 
 
Sierra 
Leone 
Terkonfirmasi 8694§ 20 3585 
Kemungkinan 287 * 208 
Terduga 4309 * 158 
Total 13.290 20 3951 
 
Total 
Terkonfirmasi 15.177 62 ‡ 
Kemungkinan 2617 * ‡ 
Terduga 9954 * ‡ 
Total 27.748 62 11.279 
Data didasarkan pada keterangan resmi yang dilaporkan oleh departemen kesehatan. Angka - 
angka  ini  dapat  berubah  karena  reklasifikasi  yang  sedang  berlangsung,  penyelidikan 
 
 
37 
WHO : Ebola Situation Report – 26 Juli 2015, diunduh pada http://apps.who.int/ebola/current- 
situation/ebola-situation-report-29-july-2015, dan diakses pada 23 September 2015 
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retrospektif dan ketersediaan hasil laboratorium yang subjek. * Tidak ada yang dilaporkan 
karena tingginya proporsi kemungkinan dan dugaan kasus yang direklasifikasi. ‡ Data tidak 
tersedia. ** Kasus yang dilaporkan sebelum 9 Mei 2015 berbayang biru. Karena pengawasan 
berkelanjutan dan validasi retrospektif kasus dan kematian, total ini dapat dikenakan revisi. § 
23 Juli 2015, salah satu kasus yang dilaporkan dari Port Loko, Sierra Leone, pada 17 Juli 
2015 telah direklasifikasi sebagai bukan-kasus berikut untuk tinjauan data epidemiologi dan 
laboratorium. 
 
 
 
f) Sampai  saat  ini  total  dari  kasus  virus  Ebola  berjumlah  28.388  yang 
dilaporkan, yang terkonfirmasi, kemungkinan, dan terduga di Guinea, 
Liberia, dan Sierra Leone (Tabel 6) sampai dengan 27 September 2015, 
dengan jumlah 11.296 kematian yang dilaporkan (Total ini termasuk 
kematian yang dilaporkan di antara kasus yang kemungkinan dan terduga, 
meskipun hasil untuk banyak kasus yang lain belum diketahui). Adapun 4 
kasus baru yang terjadi, semuanya berasal dari Guinea, yang dilaporkan 
dalam seminggu ini hingga 27 September 2015.
38 
Sedangkan di Sierra 
Leone ada 5 kasus yang dikonfirmasi namun itu terjadi pada minggu ke 2 
sampai dengan tanggal 13 September 2015. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
38 
WHO : Ebola Situation Report - 30 September 2015, diunduh pada 
http://apps.who.int/ebola/current-situation/ebola-situation-report-30-september-2015, dan diakses 
pada 10 November 2015 
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Tabel 6: Kasus terkonfirmasi, terduga, dan dicurigai di Guinea, Liberia dan 
Sierra Leone 
 
 
Negara 
 
Kasus 
terdefenisi 
 
Kumulatif 
kasus 
Kasus pada 
21 hari yang 
lalu 
 
Kumulatif 
kematian 
 
 
Guinea 
Terkonfimasi 3344 6 2080 
Kemungkinan 453 * 453 
Terduga 8 * ‡ 
Total 3805 6 2533 
 
 
 
 
 
Liberia** 
Terkonfirmasi 3151 - ‡ 
Kemungkinan 1879 - ‡ 
Terduga 5636 - ‡ 
Total 10.666 - 4806 
Terkonfirmasi 6 0 2 
Kemungkinan * * ‡ 
Terduga ‡ * ‡ 
Total 6 0 2 
 
Sierra 
Leone 
Terkonfirmasi 8704 5 3589 
Kemungkinan 287 * 208 
Terduga 4920 * 158 
Total 13.911 5 3955 
 
Total 
Terkonfirmasi 15.205 11 ‡ 
Kemungkinan 2619 * ‡ 
Terduga 10.564 * ‡ 
Total 28.388 11 11.296 
Data didasarkan pada keterangan resmi yang dilaporkan oleh departemen kesehatan. Angka - 
angka ini dapat berubah karena reklasifikasi yang sedang berlangsung, penyelidikan 
retrospektif  dan  ketersediaan  hasil  laboratorium yang  subjek.  *  Tidak  yang  dilaporkan 
karena tingginya proporsi kemungkinan dan dugaan kasus yang direklasifikasi. ‡ Data tidak 
tersedia. ** Kasus yang dilaporkan sebelum 9 Mei 2015 berbayang biru. Karena pengawasan 
berkelanjutan dan validasi retrospektif kasus dan kematian, total ini dapat dikenakan revisi. 
Liberia dinyatakan bebas dari penularan virus Ebola dalam jumlah populasi manusia pada 3 
September 2015, dan kini telah memasuki suatu periode tinggi pengawasan. 
 
 
g) Total keseluruhan dari kasus virus Ebola mencapai 28.598 yang terakhir 
dilaporkan pada tanggal 18 November 2015 berdasarkan data yang 
terkonfirmasi, kemungkinan, dan terduga di Guinea, Liberia, dan Sierra 
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Leone, dengan 11.299 angka kematian (Tabel 7) sejak terjadinya wabah 
virus Ebola ini.
39
 
 
Tabel 7: Kasus terkonfirmasi, terduga, dan dicurigai di Guinea, Liberia dan 
Sierra Leone 
 
 
Negara 
 
Kasus 
terdefenisi 
 
Kumulatif 
kasus 
Kasus pada 
21 hari yang 
lalu 
 
Kumulatif 
kematian 
 
 
Guinea 
Terkonfimasi 3351 1 2083 
Kemungkinan 453 * 453 
Terduga 0 * ‡ 
Total 3804 1 2536 
 
 
 
 
 
Liberia** 
Terkonfirmasi 3151 - ‡ 
Kemungkinan 1879 - ‡ 
Terduga 5636 - ‡ 
Total 10.666 - 4806 
Terkonfirmasi 6 0 2 
Kemungkinan * * ‡ 
Terduga ‡ * ‡ 
Total 6 0 2 
 
Sierra 
Leone† 
Terkonfirmasi 8704 0 3589 
Kemungkinan 287 * 208 
Terduga 5131 * 158 
Total 14.122 0 3955 
 
Total 
Terkonfirmasi 15.212 1 ‡ 
Kemungkinan 2619 * ‡ 
Terduga 10.767 * ‡ 
Total 28.598 1 11.299 
Data didasarkan pada keterangan resmi yang dilaporkan oleh departemen kesehatan. Angka - 
angka ini dapat berubah karena reklasifikasi yang sedang berlangsung, penyelidikan 
retrospektif dan ketersediaan hasil laboratorium yang subjek. * Tidak ada yang dilaporkan 
karena tingginya proporsi kemungkinan dan dugaan kasus yang direklasifikasi. ‡ Data tidak 
tersedia. ** Kasus yang dilaporkan sebelum 9 Mei 2015 berbayang biru. Karena pengawasan 
berkelanjutan dan validasi retrospektif kasus dan kematian, total ini dapat dikenakan revisi. 
Liberia dinyatakan bebas dari penularan virus Ebola dalam jumlah populasi manusia pada 3 
September 2015, dan sekarang telah memasuki masa 90-hari tinggi pengawasan. † Sierra 
Leone telah dinyatakan bebas dari penularan virus Ebola dalam jumlah populasi manusia 
pada tanggal 7 November 2015, dan sekarang telah memasuki masa 90-hari tinggi 
pengawasan. 
 
 
39 
WHO : Ebola Situation Report – 18 November 2015, diunduh pada 
http://apps.who.int/ebola/current-situation/ebola-situation-report-18-november-2015, dan diakses 
pada 25 November 2015 
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Di Guinea telah dilaporkan tidak ada lagi kasus yang dikonfirmasi dari 
penyakit virus Ebola dalam seminggu sampai dengan tanggal 15 November 
2015. Adapun kasus terbaru dari Guinea sebelumnya yang dilaporkan pada 
tanggal 29 Oktober 2015. Kasus itu adalah anak yang baru lahir di sebuah 
pusat perawatan Ebola, dan disampaikan oleh staf medis. Dengan demikian, 
tidak ada kontak yang terkait dengan kasus ini, dan semua kontak yang 
berhubungan dengan kasus-kasus sebelumnya telah selesai pada masa 21 hari 
dari tindak lanjutnya. 
 
Kemudian sampel darah kedua berturut-turut dari anak tersebut diuji 
negatif untuk virus Ebola pada 16 November. Sedangkan di Sierra Leone 
tidak ada lagi laporan kasus baru dari negara tersebut. Sehingga, sebelumnya 
pada tanggal 7 November WHO telah menyatakan bahwa penularan virus 
Ebola telah berhenti di Sierra Leone. Negara ini sekarang telah memasuki 
masa 90 hari dari peningkatan pengawasan, yang dijadwalkan untuk 
disimpulkan pada tanggal  5  Februari  2016  terbebas  dari  virus  Ebola atau 
tidak. 
 
Berdasarkan  dari  data-data di  atas,  dapat  disimpulkan  bahwa virus 
Ebola yang terjadi di Afrika Barat terutama di 3 negara yaitu Guinea, Liberia 
dan Sierra Leone sejak tahun 2014 sampai 2015 mengalami peningkatan dari 
bulan ke bulan dengan total korban secara keseluruhannya berjumlah 28.598 
orang  yang terkena  virus  ini  dan  angka  kematian  yang berjumlah  11.299 
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orang. Data tersebut berdasarkan hasil laporan situasi Ebola yang terakhir 
sampai pada November 2015. Dapat dilihat pula kemajuan yang sangat baik, 
sebab dari ke 3 negara tersebut mengalami penurunan yang cukup drastis dari 
jumlah pengidap maupun angka kematian dari kasus baru yang dikonfirmasi. 
Tidak hanya itu angka tersebut sampai sekarang mengalami penurunan secara 
terus-menerus. 
 
Seperti yang terjadi di Liberia pada akhirnya telah terbebas dari virus 
Ebola sejak tanggal 9 Mei 2015, namun kembali muncul dalam jumlah yang 
rendah pada bulan-bulan berikutnya dan setelah itu akhirnya kembali 
dinyatakan terbebas dari virus   pada tanggal 3 September 2015. Kemudian, 
disusul oleh negara Sierra Leone yang pada tanggal 07 November 2015 
dinyatakan oleh WHO juga telah terbebas dari virus Ebola. Sedangkan di 
Guinea sampai pada tanggal 15 November 2015 yang lalu belum ada lagi 
tanda-tanda kasus baru dari negara tersebut. Meskipun seperti itu sebelumnya 
ada beberapa kasus yang terkonfirmasi hanya saja dalam jumlah yang rendah. 
 
Hal ini merupakan keberhasilan yang sangat baik dari kerja kerasnya 
WHO maupun organisasi-organisasi/pihak-pihak internasional yang terkait 
serta negara-negara lain yang turut memberikan bantuan dan berkolaborasi 
dalam bekerjasama dengan WHO maupun pihak pemerintah dari ke 3 negara 
tersebut untuk menyelesaikan masalah wabah virus Ebola ini di Afrika Barat 
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terutama di negara-negara/daerah-daerah yang paling parah terkena dampak 
dari wabah ini. 
 
C.   Bentuk-bentuk  Bantuan  World  Health  Organization  (WHO)  Dalam 
 
Penanganan Virus Ebola Di Afrika Barat. 
 
 
Sejak pertama kali muncul virus Ebola di Afrika Barat, World Health 
Organization (WHO) yang merupakan Badan Kesehatan Dunia telah 
mengendalikan wabah virus ini yang dimulai dari Guinea di daerah 
“Forestiere”  yaitu satu  wilayah di mana batas  antara Guinea,  Liberia dan 
Sierra Leone bertemu, dan pada akhirnya menyebar luas ke sembilan negara 
lain. 
 
WHO tidak hanya mengendalikan virus ini, tapi memberikan bantuan- 
bantuan dan menjadi pusat koordinasi dalam tanggap virus Ebola. Sehingga 
dalam hal ini, WHO juga melakukan kerjasama/menjalin kemitraan dengan 
beberapa organisasi-organisasi atau pihak-pihak yang terkait lainnya dalam 
memberikan bantuan berupa dukungan normatif, secara teknis, material, 
logistik  maupun  operasional  guna  mengahadapi  dan  menangani  masalah 
wabah virus Ebola ini. Operasi darurat yang di lakukan oleh WHO dalam 
menangani wabah ini merupakan yang terbesar dan pernah ada. WHO kini 
hadir di 77 lokasi di lapangan dengan lebih dari 710 staf di 3 negara tersebut, 
yaitu di Guinea, Liberia dan Sierra Leone. 
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Adapun  beberapa  kategori  bentuk-bentuk  bantuan  dari  WHO  dan 
Mitra Kerjasamanya yang turut mendukung atau membantu kinerja WHO, 
antara lain : 
 
1)   Penyebaran Staf dan Ahli 
 
 
Sejak 23 Maret 2014, WHO telah mengerahkan 2.013 ahli teknis, 
termasuk 562 orang melalui GOARN pada respon wabah Ebola di Afrika 
Barat. Di mana 777 telah dikirm ke Guinea, 460 ke Liberia, dan 668 ke Sierra 
Leone. Di antaranya terdapat 600 ahli epidemiologi, 76 koordinator lapangan, 
73  manajer  data,  242  teknisi  laboratorium,  dokter  26,  110  logistik,  128 
spesialis IPC, 44 petugas komunikasi, 53 mobilisasi sosial/Komunitas para 
ahli dan 15 ahli antropologi.
40
 
 
2)      Laboratorium 
 
 
WHO telah mengerahkan lebih dari 230 ahli untuk 26 laboratorium 
keliling melalui the Emerging and Dangerous Pathogens Laboratory Network 
(EDPLN), yang merupakan pilar utama dari GOARN. Laboratorium lapangan 
ini dapat menguji lebih dari 750 sampel per hari, jika diperlukan. Kapasitas ini 
telah memungkinkan untuk mengkonfirmasi dengan cepat data dari kasus di 
Guinea, Liberia dan Sierra Leone. 
 
 
 
 
40 
WHO : A year of the Ebola Respone “At a glance”, diunduh pada 
http://www.who.int/csr/disease/ebola/who-activities-report/en/, dan diakses pada 17 Oktober 2015 
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3)      Unit pengobatan Ebola dan tim medis asing (FMT) 
 
 
Sejak bulan Agustus 2014, WHO telah membantu mendirikan 5 unit 
perawatan  Ebola  (ETUs)  dan  menyediakan  72  bantuan  teknis  tambahan 
selama pembangunan dan setidaknya 85 pusat perawatan masyarakat serta 78 
pusat penampungan di tiga negara tersebut. Hal ini dilakukan dalam 
kemitraannya dengan MSF, Unit Gawat Darurat, Mitra Kerjasama dalam 
Kesehatan, IFRC, IMC, IOM, Samaritan’s Purse, dan Organisasi Bantuan 
Anak lainnya. Dukungan teknis yang diberikan oleh WHO dalam ETUs 
termasuk IPC, pelatihan, saran klinis, kesehatan dan keselamatan kerja, serta 
koordinasi FMT. 
 
WHO juga membantu dalam penyebaran 58 tim medis dan ahli teknis 
asing, namun tidak terbatas, dari Uni Afrika, Cina, Kuba, Denmark, Perancis, 
Norwegia, Uganda, Inggris, dan Amerika Serikat. Tetapi, pada tanggal 22 
Maret 2015, 152 anggota tim medis Kuba kembali ke negaranya sedangkan 
Tim Medis Asing dari negara lain masih menetap dan membantu di 3 negara 
tersebut. 
 
4)      Pedoman dan teknis dokumen 
 
 
WHO telah mengembangkan hampir 60 teknis dokumen dan pedoman 
bagi para ahli dalam menanggapi wabah virus Ebola. Hal ini mencakup 
berbagai   topik   kesehatan   masyarakat   dan   mencakup   panduan   tentang 
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kesiapan, pengawasan, pengendalian wabah, dan evaluasi untuk virus Ebola 
dan epidemik Marburg seperti ; 
 
a.    Pencegahan infeksi dan panduan cara kontrol 
 
b.    Pedoman penggunaan yang tepat alat pelindung diri (APD) 
 
c.    Cara melakukan penguburan yang aman dan terhormat 
 
d.    Buku panduan saku manajemen klinis untuk virus demam berdarah ini 
e.    Petunjuk untuk perawatan dan pengelolaan pasien di unit perawatan 
virus Ebola 
 
f. Kunci  dari  pesan-pesan  untuk  mobilisasi  sosial  dan  keterlibatan 
masyarakat (dengan UNICEF). 
 
5)      Pelatihan 
 
 
Sejak 23 Maret 2014, WHO telah memberikan lebih dari 250 alat 
bantu visual, panduan fasilitator, dan materi pelatihan lainnya oleh WHO IPC 
dan instruktur manajemen klinis respon virus Ebola untuk pelatihan 
masyarakat. Dalam hal ini juga WHO telah memberikan pelatihan pra- 
penyebaran selama lebih dari 1.500 staf, yang terdiri dari konsultan, dokter, 
komunikator, dan ahli teknis. Selain adanya pelatihan kepada orang-orang 
teknis di lapangan, ada pula modul pelatihan online yang di buat oleh WHO 
yang telah diakses oleh lebih dari 1.400 pengguna di 123 negara  sebagai 
pedoman untuk menghadapi wabah ini. 
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6)      Kemitraan dan kolaborasi 
 
 
 
WHO telah bermitra dengan organisasi-organisasi terkemuka di dunia 
dalam menanggapi wabah ini. WHO juga telah memanfaatkan jaringan 
kemitraan atau kerjasama dengan; the Global Operations Alert and Response 
Network (GOARN), the Emerging and Dangerous Pathogens Laboratory 
Network  (EDPLN),  dan  the  WHO  Emergency  Communications  Network 
(ECN) untuk menyediakan para ahli dan tenaga medis dalam menanggapi 
wabah virus Ebola ini. 
 
PBB juga ikut menyertakan mitra lainnya bagi WHO seperti: UNDP, 
UNFPA, UNICEF, UNOCHA, IOM, dan WFP, serta UNMEER. Semua mitra 
ini membantu WHO dalam ahli operasional dan teknis yang kuat untuk 
menjamin respon tanggap virus Ebola. 
 
7)      Logistik 
 
 
Sejak 23 Maret 2014, WHO telah menempatkan lebih dari 100 staf 
logistik internasional maupun nasional untuk penanggulangan wabah virus 
Ebola di Afrika Barat. Orang-orang ini menangani koordinasi nasional dan 
lapangan di tiga negara tersebut, dan ahli teknis dalam logistik vaksinasi, 
manajemen rantai virus; rantai pasokan dan kapasitas transportasi; armada dan 
manajemen pengemudi; sanitasi air dan kebersihan (WASH), dukungan 
pencegahan dan  pengendalian infeksi (IPC), manajemen pemakaman  yang 
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aman; pasien dan transportasi sampel forensik; manajemen fasilitas medis dan 
pemeliharaan; dan telekomunikasi serta keamanan. 
 
Staf   logistik   WHO   telah   melatih   ratusan   tim   dalam   tatacara 
penguburan yang aman dan terhormat dalam aturan pasien yang meninggal 
karna virus Ebola. Mereka juga membantu membangun fasilitas pusat 
perawatan pertama virus Ebola di Kenema, Sierra Leone, dan telah 
menempatkan hampir 700 tempat tidur untuk pusat perawatan, pelayanan, dan 
pusat isolasi di seluruh ketiga negara tersebut. 
 
Ahli logistik WHO juga telah mengelola lebih dari 400 armada 
kendaraan,  sepeda  motor  yang  tak  terhitung  jumlahnya,  yang  dibutuhkan 
untuk membantu dalam pengawasan, penelusuran kontak virus Ebola, respon, 
dan kegiatan penguburan. 
 
Adapun rincian beberapa bantuan logistik tersebut antara lain : 
 
 
a) WHO telah mendistribusikan lebih dari 1,42 juta set peralatan protektif 
personal (PPE) dan membimbing pada pembuatan panduan serta 
pengiriman logistik untuk perawatan Ebola, pelayanan komunitas, dan 
pusat isolasi. 
b) Lebih dari 525 motor dan truk sudah disediakan dan dikelola oleh 
WHO untuk digunakan pada aktivitas respon – pendeteksian penyakit, 
penguburan yang aman dan terhormat, serta interaksi untuk komunitas. 
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c) WHO membantu baik pada pembangunan maupun membimbing pada 
konstruksi dari 66 pusat perawatan Ebola (ETU) dan lebih dari 100 
pelayanan komunitas dan pusat isolasi dan menyediakan 730 kasur di 5 
pusat perawatan Ebola (ETU). 
d) Ahli logistik untuk WHO telah mengantar lebih dari 27.000 kantong 
mayat untuk penguburan aman dan terhormat. 
e) WHO mengelola suplai PPE dan suplai pengendalian infeksi secara 
global untuk pengiriman cepat ke negara manapun di dunia jika terjadi 
kasus virus Ebola. 
f)  Tambahan stock dari PPE tersedia di gudang; di Accra (30.000 set) 
 
dan Dubai (50.000 set).
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8)      Penelitian dan Pengembangan 
 
 
WHO telah memfasilitasi peninjauan dan pertimbangan berbagai 
vaksin, obat, terapi, dan diagnostik untuk pengobatan dan deteksi penyakit 
virus Ebola. Melalui proses percepatan pengembangan, sekarang ada dua 
vaksin  kandidat  dalam  uji  klinis  Fase  III,  dengan  vaksin  tambahan  yang 
sedang dikembangkan oleh kelompok-kelompok di seluruh dunia. 
 
Pengobatan alternatif telah ditinjau, dan beberapa telah diidentifikasi 
 
sesuai untuk pemberian dalam uji klinis. Darah dan plasma dari korban yang 
 
 
41
WHO : WHO – Activities Report Ebola, diunduh pada 
http://apps.who.int/ebola/our-work/response/who-activities-report, dan diakses pada 20 April 2015 
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selamat sedang diberikan kepada penderita virus Ebola dan dipelajari lebih 
jauh  guna  sebagai  terapi  intervensi.  Puluhan  alat  diagnostik  yang  sedang 
dalam evaluasi, dan orang-orang yang sesuai dengan persyaratan pra- 
kualifikasi disetujui sebagai pengadaan PBB. 
 
9)      Donatur/pendonor 
 
 
Secara finansial WHO telah didukung dalam pekerjaannya oleh 
kontribusi dari beberapa pihak lainnya. Totalnya sebesar $3.75 juta yang 
berupa bantuan seperti peralatan, material dan personil yang turut membantu 
dalam hal ini.
42 
Pihak-pihak tersebut, yaitu : 
 
African Development Bank Group, Afrika Selatan, Andora, Amerika 
Serikat, Australia,  Belanda, Bhp  Billiton  Sustainable  Communities, Bill  & 
Melind Gates Foundation, Brazil, Brunei Darussalam, Cina, DADCO Alumina 
and Chemicals LTD, Denmark, Ebola Multi Partner Trust Fund, Ekuador, 
Estonia, European Commission-ECHO Community, Finlandia, India, Inggris, 
Italia, Jepang, Jerman, Kanada, Kroasia, Kuwait, Luxembourg, Meksiko, 
Monako, Norwegia, Oas African Investments Limited, One UN Fund in 
Malawi, Perancis, Qatar, Republik Korea/Korea Selatan, Rio Tinto-Guinea, 
Shinnyo-en,  Singapura,  Slovakia,  Slovenia,  Societe  Anglogold  Ashanti  De 
Guinee, Societe Des Mines De Fer De Guinee, Spanyol, Swedia, Switzerland, 
 
42 
WHO : Ebola respone recovery : di unduh pada 
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/ebola-response-recovery/en/, dan diakses 
pada 15 oktober 2015 
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Sudan Common Humanitarian Fund, Thailand, The Paul G. Allen Family 
Foundation, the United Nations Central Emergency Response Fund (UN 
CERF), the United Nations Office for the Coordination of Humanitarian 
Affairs (UN OCHA), United Nations (UN) Development Programme, United 
Nations Fund for International Partnership, Vale International Holdings, 
Wellcome Trust, World Bank dan Yunani. 
 
Bentuk   respon   lain   terhadap   virus   Ebola   dari   WHO   secara 
berkelanjutan adalah Ebola Respon Roadmap yang berisi tentang langkah- 
langkah yang akan dilakukan untuk penanganan virus Ebola kedepannya 
dengan tujuan menghentikan penularan virus Ebola di negara-negara yang 
terjangkit tersebut dalam jangka waktu 6-9 bulan mendatang dan mencegah 
penyebaran virus Ebola secara global atau internasional. Rencana ini dibuat 
pada 28 Agustus 2014.
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Dari Ebola Respon Roadmap tersebut, ada beberapa target yang ingin 
dicapai oleh WHO dengan kegiatan prioritasnya, antara lain: 
 
1.   Meraih cakupan geografis secara penuh dengan aktivitas respon Ebola 
pada negara yang penyebarannya begitu luas dan tingkat penularannya 
yang  cukup tinggi. 
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WHO : Ebola Respone Roadmap, diunduh 
padahttp://www.who.int/csr/disease/ebola/respone/ebola/roadmap/1-7.pdf, dan diakses 
pada 5 februari 2015 
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Kegiatan Prioritas: 
 
a.   Mengaplikasikan  paket  lengkap  bantuan  Ebola  pada  cakupan 
sumber daya yang tersedia 
b.   Mengembangkan dan mengaplikasikan pendekatan tambahan pada 
wilayah dengan penularan yang tinggi 
c.   Menganalisis  pada  jangka  pendek  untuk  membatasi  penyebaran 
lebih luas di tingkat nasional 
d.   Pelaksanaan  rekomendasi  sementara  dari  WHO  di  bawah  IHR 
 
untuk mencegah penyebaran secara nasional 
 
e. Memastikan layanan esensial dan membangun pondasi untuk 
pemulihan pada sektor kesehatan serta memperkuat kapasitas pusat 
nasional untuk respon penyebaran 
2.   Memastikan aplikasi darurat yang cepat dengan campur tangan respon 
Ebola yang komprehensif di negara yang terjadi kasus awal atau 
penularan lokal. 
Kegiatan Prioritas : 
 
a.   Menginisiasi prosedur kesehatan darurat 
 
b.   Segera  mengaktifkan  peraturan  respon  Ebola  dan  fasilitasnya, 
dengan mengikuti petunjuk IPC WHO dan penanggulangan 
universal 
c. Mengimplementasikan  rekomendasi  sementara  IHR  untuk 
mencegah penyebaran Internasional 
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3.   Memperkuat kesiagaan pada seluruh negara untuk mendeteksi sedini 
mungkin dan merespon terhadap paparan virus Ebola, terutama pada 
daerah yang berbatasan di darat maupun daerah yang tingkat 
penularannya lebih tinggi dan tempat persinggahan transportasi 
internasional. 
Kegiatan Prioritas : 
 
a.   Di semua negara yang terjangkit 
 
b.   Di  negara  yang  tidak  terjangkit  dan  memiliki  perbatasan  darat 
dengan negara yang terjangkit. 
c.   Di negara yang tidak terjangkit dengan penghubung transportasi 
internasional 
 
Adapun isu utama yang melandasi dalam operasional Ebola Respon 
 
Roadmap ini adalah : 
 
 
1)   Pelaksanaan strategi pada Sumber daya manusia (SDM). 
 
Melakukan mobilisasi dan mempertahankan jumlah SDA yang 
cukup untuk ikut andil dalam penanganan respon Ebola, membutuhkan 
pendekatan yang komprehensif untuk remunerasi, pelatihan, peralatan, 
keamanan, dan akses ke pelayanan kesehatan. Aktivitas dalam respon 
penanganan Ebola sampai saat ini telah menyorot beberapa 
pertimbangan spesifik yang harus dibenahi untuk menjalankan 
Roadmap Ebola secara optimal,  yaitu: Pertimbangan staff nasional, 
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Pertimbangan  staff  internasional,  Layanan  Kesehatan untuk  Tenaga 
medis, dan Peran Komunitas. 
2)   Keamanan. 
 
Ketika diperlukan, khususnya pada wilayah dengan transmisi 
tinggi dan upaya pengendalian luar biasa jangka pendek, otoritas 
lokal/nasional harus merencanakan dan mengirim tim keamanan yang 
dibutuhkan untuk memastikan keamanan fisik dari fasilitas Ebola. 
Otoritas lokal/nasional harus memberikan perhatian khusus untuk 
memastikan keamanan staf yang bekerja di pusat perawatan Ebola, 
pusat karantina Ebola, laboratorium dan, jika dibutuhkan, untuk tim 
yang bekerja pada tingkat komunitas untuk melakukan pengawasan, 
penelusuran kontak dan penguburan yang aman. 
3)   Akses cepat ke laboraturium diagnose Ebola yang disetujui oleh WHO. 
 
Terbatasnya fasilitas secara global untuk mendapatkan hasil 
diagnosa yang akurat, WHO akan bekerja sama dengan jaringan global 
dari kumpulan pusat perawatan dan rekanannya untuk memastikan: 
a. Seluruh  negara  dengan  penyebaran  luas  dan  transmisi  tinggi 
memiliki  kapasitas  diagnosis  yang  mencukupi  di  dalam  negeri 
untuk melayani   seluruh   pusat   perawatan   Ebola   dan   pusat 
karantina/rujukan Ebola. 
b. Seluruh  negara  yang  baru  terinfeksi  EVD  atau  telah  memiliki 
transmisi local telah setidaknya memiliki kapasitas diagnosis dalam 
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negeri, atau memiliki akses cepat (dalam kurun 72 jam) ke fasilitas 
diagnosis yang diakui WHO 
c. Seluruh negara yang memiliki resiko EVD harus memiliki fasilitas 
diagnosis yang diakui WHO yang siap menerima dan memproses 
sampel yang mendesak dari kasus Ebola 
4) Peralatan perlindungan diri (PPE), Material IPC dan Logistik penting 
lainnya. 
Kenaikan penyebaran virus Ebola yang diikuti dengan upaya 
kesiapan  yang meningkat  secara  global  dan  upaya  aktivitas  respon 
yang meningkat pada negara yang terjangkit, khususnya melalui 
mobilisasi komunitas dan partisipasi dalam aktivitas respons yang 
esensial (seperti layanan komunitas, pengawasan, penguburan aman), 
akan menyebabkan kenaikan permintaan pasokan PPE, bahan IPC dan 
pasokan penting lainnya seperti disinfektan, tenda dan kantong mayat. 
Untuk menjamin PPE, IPC dan dan pasokan penting lain 
tercukupi  dibutuhkan  koordinasi  internasional  dalam  penyediaan. 
WHO akan menambah kerjasama dalam pengawasan pengadaan PPE, 
bahan IPC untuk pemerintah dan rekanannya, khususnya pada daerah 
yang terjangkit. Kolaborasi dengan WFP akan diperkuat untuk 
memfasilitasi perpindahan dan pengiriman dari bahan-bahan yang 
diperlukan. 
. 
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5)   Mobilisasi sosial dan pasrtisipasi masyarakat. 
 
Pengertian dan partisipasi masyarakat adalah aspek fundamental 
dalam strategi standar pengendalian Ebola, tingkat kepentingannya 
bahkan lebih tinggi dari kontek pendekatan tambahan yang diperlukan 
di lokasi terjangkit untuk membenahi penyebaran ini. Pencapaian 
kepahaman komunitas, kepemilikan dan implementasi dari pendekatan 
tambahan, akan menanamkan ketakutan yang dalam dan stigmatiasi 
yang menyeruak pada daerah yang terjangkit, maka akan dibutuhkan 
mobilisasi  yang  stabil,  partisipasi  dan  dialog  dengan  komunitas, 
agama, tradisi dan pemimpin lokal, wanita dan kelompok pemuda, 
juga tabib tradisional, untuk membangun kepercayaan kolektif dan 
kepercayaan diri dalam upaya respons dan aksi komunitas. 
Membangun  pendekatan  yang  dipimpin  komunitas  yang  kuat 
dalam   menghadapi   EVD,   juga   membangun   jaringan   lokal   dan 
organisasi pada masing-masing daerah yang terjangkit dan distrik yang 
beresiko  terjangkit,  adalah  penting  untuk  mencapai  implementasi 
penuh yang efektif dan hasil yang berkelanjutan dari Roadmap ini. 
UNICEF  akan  memimpin  dan  mengkoordinasikan  bantuan  pada 
pemerintah lokal dan nasional untuk membangun lewat komunikasi 
(C4D)  dan  tim  mobilisasi  sosial,  sejalan  dengan  program  aktivitas 
komunikasi  yang bersangkutan, dan  penggunaan  medai  massal  dan 
media  sosial,  dan  pendekatan  komunitas  lainnya  untuk  menambah 
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kepahaman  mengenai  penyakit,  resiko  dan  upaya  mitigasi  resiko, 
meletakkan komunitas sebagai pusat respon. 
6)   Infrastruktur dan Transportasi. 
 
Implementasi respons yang ditambah dan koordinasi 
membutuhkan kerjasama dari otoritas nasional, subnasional dan lokal, 
fasilitas strategis dan mumpuni untuk meletakkan elemen respons, dari 
tim manajemen krisis sampai pusat perawatan Ebola dan pusat 
karantina/rujukan Ebola. 
Komunitas internasional dan rekanan harus bersiap untuk 
membantu dengan perubahan tuga yang cepat dan mendaya gunakan 
fasilitas tersebut saat dibutuhkan. Tambahan kapasitas transportasi 
harus diperhitungkan dengan baik dan dianggarkan dalam rencana 
operasi nasional untuk membenahi seluruh eemen dari paket intervensi 
Ebola dari pengiriman paket dan spesimen dengan aman, sampai 
pekerjaan tim pengubut dan penelusur kontak. 
7)   Manajemen Informasi dan Analisis data 
 
Menelusuri dampak dari Roadmap Ebola, mengoptimalisasi 
pengiriman sumber daya, dan memastikan perbaikan jalur untuk 
memperbaiki pengumpulan, manajemen, analisis, dan diseminasi dari 
data yang relevan pada epidemiologi penyakit dan pencakupan dan 
kualitas dari intervensi pengendalian dengan cakupan penuh. Investasi 
tambahan akan dibuat untuk pengumpulan data dan manajemen pada 
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setiap level respons, analisis dan publikasi tiap 2 kali seminggu 
mengenai informasi pengawasan standar dan indikator dampak, dan 
kolaborasi  institusional  untuk  memfasilitasi  pemodelan  dan  analisis 
data yang lebih canggih. 
8)   Riset dan Pengembangan produk. 
 
Tugas utama dari pekerjaan ini adalah untuk mempercepat akses 
ke perawatan dan pilihan vaksin EVD, dengan aktivitas mayor terfokus 
untuk   memfasilitasi   penggunaan   obat   eksperimental   dan   vaksin 
melalui: 
a. Panduan  keamanan,  keampuhan,  kualitas,  standar  regulasi  dan 
penggunaan etika dari terapi di R&D pipeline. 
b. Pengembangan yang dipercepat dan evaluasi klinis dari intervensi 
eksperimental yang menjanjikan. 
c. Koordinasi  dan  pengadaan  fasilitas  dari  pengiriman  etis  dari 
perawatan dan vaksin eksperimental yang sudah ada. 
d.    Mempertemukan   komunitas   riset   untuk   memastikan   R&D 
 
ditujukan pada kebutuhan aktual yang dibutuhkan. 
 
9)   Petunjuk teknis dan normatif. 
 
Cakupan skala besar geografis penyebaran virus Ebola ini, 
digabung dengan kebutuhan untuk mengubah taktik sesuai dengan 
intensitas transmisi dan ketersediaan sumber daya, membutuhkan 
pengembangan yang lebih cepat, atau adaptasi, dan diseminasi dari 
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petunjuk teknis/normatif untuk memperketat upaya pengendalian pada 
negara yang terpengaruh (seperti panduan untuk mengubur dengan 
aman), panduan untuk daerah terancam (seperti pengawasan aktif pada 
terduga EVD) dan segala masukan yang relevan pada semua negara 
(masukan untuk pengunjung). 
Tim  ahli  spesifik,  jaringan  dan  grup  kerja  antar  agensi  akan 
dibuat atau dipertemukan jika diperlukan untuk mempercepat 
perencanaan, pemeriksaan, dan finalisasi dari material tersebut. Lebih 
khusus lagi, pentingnya konsolidasi dari negara-negara yang terjangkit, 
sebuah panduan praktis yang terkonstrasi pada pengendalian infeksi 
pada rumah sakit dan perlindungan pada tenaga medis, penelusuran 
kontak dan pengawasan, dan mobilisasi komunitas. Panduan serupa 
mengenai kesiapan juga dibutuhkan untuk negara dengan resiko dari 
import yang besar. 
10) Pembiayaan Roadmap Ebola. 
 
Pembiayaan penuh untuk Roadmap Ebola akan membutuhkan 
kombinasi pendanaan dari pemerintah domestik dan internasional, 
pendanaan dari bank pengembang, sektor privat, dan kontribusi amal. 
WHO dan World  Bank  akan  membangun kapasitas dedikasi untuk 
memastikan mobilisasi sumber daya yang cepat untuk respons 
kesehatan, dan untuk mengkoordinasikan mobilisasi sumber daya 
dengan pendekatan konsolidasi melalui sistem PBB yang lebih luas 
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untuk membenahi dukungan lebih luas yang dibutuhkan untuk layanan 
yang pokok dan sekunder, khususnya pada wilayah yang terpengaruh 
dan  terburuk.  World  Bank  akan  memfasilitasi  penelusuran  sumber 
daya untuk kebutuhan Roadmap. 
11) Manajemen Koodinasi dan Krisis : level Subnasional, level nasional, 
dan level internasional.
44
 
 
Meskipun   telah   ada   langkah   sebelumnya   dari   Ebola   Respone 
Roadmap, WHO juga membuat langkah berikutnya dalam menangani wabah 
virus ini untuk kedepannya. Maka dari itu, dengan meningkatkan kapasitas 
yang telah ada WHO mengeluarkan langkah strateginya, sebagai berikut : 
 
1.   Menghentikan penularan virus Ebola pada tingkat negara yang terkena 
dampak dari virus ini. 
2.   Mencegah penyebaran baru virus Ebola pada daerah dan negara baru 
 
3.   Menghidupkan  kembali  layanan  kesehatan  pokok  secara  aman  dan 
meningkatkan ketahanan. 
4.   Mempercepat pengembangan dan riset terhadap virus Ebola 
5.   Mengkoordinasikan  respon  terhadap  virus  Ebola  di  tingkat  nasional 
maupun internasional. 
 
 
 
 
 
44 
Respone Ebola Roadmap, diunduh pada 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131596/1/EbolaResponseRoadmap.pdf, dan diakses pada 
26 Oktober 2014 
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BAB IV 
 
 
PELUANG, TANTANGAN DAN STRATEGI KERJASAMA WORLD 
HEALTH ORGANIZATION (WHO) DALAM PENANGANAN VIRUS 
EBOLA DI AFRIKA BARAT 
 
 
 
 
A.   Peluang   dan   tantangan   World   Health   Organization   (WHO)   dalam 
penanganan virus Ebola di Afrika Barat. 
Virus Ebola menjadi salah satu penyakit yang berbahaya di dunia bagi 
kesehatan manusia. Seperti yang diketahui dari bab sebelumnya virus Ebola 
telah menyebar luas di  Afrika Barat sejak awal tahun 2014, terutama  di 3 
negara yang paling parah terkena dampak buruk yaitu di Guinea, Liberia dan 
Sierre   Leone   sehingga   mengakibatkan   angka   kematian   maupun   jumlah 
pengidap dari penyakit ini terus mengalami perubahan dari waktu ke waktu. 
Adapun  data  terbaru  dari  WHO  sampai  saat  ini  sejak  virus  Ebola  terjadi 
totalnya berjumlah 28.603 orang yang dikonfirmasi, terduga dan dicurigai dan 
angka kematian sekitar 11. 301 orang yang dilaporkan pada 28 Februari 2016.
45
 
 
Selain itu, negara-negara yang terkena dampak buruk dari wabah virus 
Ebola ini dapat dikategorikan termasuk negara-negara kecil yang masih 
berkembang  dan  mempunyai  masalah  kemiskinan  sehingga  memiliki  latar 
belakang fasilitas sistem kesehatan yang lemah serta sosial budaya yang cukup 
 
 
 
45 
WHO : Ebola Situation Report - 2 March 2016 , diunduh pada http://apps.who.int/ebola/current- 
situation/ebola-situation-report-2-march-2016, dan diakses pada 1 maret 2016 
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rumit yang membuat penularan virus Ebola cukup sulit di tangani sendiri oleh 
negara-negara tersebut. Untuk itu, melakukan kerjasama dengan organisasi 
internasional yang terkait dalam bidang ini seperti World Health Organization 
(WHO) beserta mitranya sangat di perlukan bagi Guinea, Liberia dan Sierra 
Leone dalam membantu menangani masalah wabah virus Ebola yang terjadi di 
negaranya masing-masing. 
Maka dari itu, dengan berbagai macam bantuan dan kerjasama dari 
WHO beserta mitranya dalam menangani masalah wabah virus Ebola ini dapat 
dilihat ada beberapa peluang, antara lain; 
Peluang pertama, dengan adanya berbagai bantuan dibidang 
“Pengelolaan Kasus” yang telah diberikan oleh WHO bersama mitranya dapat 
membuat ketiga negara tersebut mampu mengendalikan kasus dengan baik di 
negaranya masing-masing. Di bidang “pengelolaan kasus” kini WHO telah 
menyediakan kurang lebih dari 60 pusat perawatan Ebola (ETU) yang bisa 
menyediakan sekitar 3.000 kasur untuk perawatan Ebola pada tiga negara yang 
terkena dampak ini. Lebih dari 40 organisasi dan 58 tim medis asing telah 
dikirimkan  sekitar  2.500  personil  internasional  yang  telah  beroperasi  pada 
pusat-pusat Ebola, yang bekerjasama dengan kementrian kesehatan dan ribuan 
staf nasional lainnya di masing-masing negara tersebut. Adapun tambahan pada 
pusat  perawatan  Ebola  (ETU),  yang  lebih  dari  63  komunitas  yang  telah 
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dibangun untuk mempromosikan keterlibatan masyarakat pada respon Ebola.
46
 
 
Hal ini cukup membuat untuk mengisolasi dan merawat semua pengidap dari 
kasus virus Ebola yang diketahui dari ketiga negara tersebut dengan cepat dan 
menjadi faktor penting dalam mengendalikan wabah sejauh ini. 
Selanjutnya, “Penguburan secara Aman dan Terhormat” kini di seluruh 
ketiga negara tersebut telah memiliki kapasitas yang cukup untuk mengubur 
korban dari virus Ebola dengan aman dan terhormat. Saat ini terdapat 210 tim 
pengubur dari WHO yang aktif di Guinea, Liberia dan Sierra Leone. 
Kemudian, untuk “Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (IPC)” WHO 
dan rekannya telah menyediakan ahli pemandu peraturan IPC dan praktek klinis 
melalui publikasi panduan darurat serta dukungan langsung untuk tenaga medis 
dalam  manajemen  klinik  pada  pasien  Ebola,  dalam  peralatan  pengaman 
personal (PPE), prosedur laboratorium, penelusuran kontak, serta penguburan 
yang aman dan manajemen limbah. 
Berikutnya, dalam sistem “Pengawasan dan Penelusuran Kontak”, 
WHO   bersama   dengan   Pusat   Pengendalian   Penyakit   US   (CDC)   telah 
memimpin  pengawasan,  penemuan  kasus,  penelusuran  kontak,  pengelolaan 
data dan analisis epidemiologi dengan pemerintah nasional pada tiga negara 
tersebut. 
 
 
 
 
 
46 
WHO STRATEGIC RESPONSE PLAN, di unduh pada 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/163360/1/9789241508698_eng.pdf, dan 
diakses 13 September 2015 
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WHO telah berkoordinasi dengan rekannya dari GOARN untuk 
mengirim 600 ahli kesehatan masyarakat sepanjang proses respon untuk 
membimbing proses pengawasan, bidang epidemiologi, penemuan kasus, 
penelusuran kontak, manajemen informasi dan analisis epidemiologi. Hal ini 
telah mengkontribusikan kenaikan signifikan pada beberapa kasus baru yang 
muncul dari daftar kontak dan pemetaan yang konsisten dari rantai penularan. 
WHO telah mengkoordinasikan pengiriman lebih dari 230 ahli ke 26 
laboratorium  bergerak  melalui  rekannya WHO  yaitu  Laboratorium  Jaringan 
Patogen Bahaya (EDPLN), yang telah menjadi pilar utama GOARN. 
Laboratorium lapangan ini kini dapat menguji lebih dari 750 sampel per hari 
jika dibutuhkan. Kapasitas ini telah memungkinkan konfirmasi yang cepat pada 
ketiga negara tersebut. 
47 
Laboratorium ini telah secara substansial mengurangi 
 
beban profesional medis dengan menyediakan on-situs diagnosa. Laboraturium 
ini dikerahkan sudah selama 2014-2016 sekarang. 
Dan yang terakhir, “Partisipasi Masyarakat/Mobilisasi masyarakat”. 
Sampai saat ini, WHO telah melibatkan ahli antropologi untuk bekerja dengan 
komunitas serta pemuka agama dalam mengatasi ketakutan dan stigmatisasi 
dari  penyakit  tersebut,  untuk  menegosiasikan  alternatif  atau  adaptasi  dari 
 
 
 
 
 
 
47     
THE   LANCET   :    Diagnostic   strategies   for   Ebola   virus   detection,   di   unduh   pada 
http://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099%2816%2900049- 
9/supplemental, dan diakses pada 20 februari 2016 
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praktek  budaya  serta  kepercayaan  untuk  mendorong  pencarian  perawatan 
melalui dialog dengan masyarakat. 
WHO berkolaborasi dengan UNICEF dan mitra lainnya untuk 
melakukan metode partisipasi masyarakat yang mulai diaplikasikan untuk 
mengelola  dialog  secara  konstruktif  dengan  masyarakat.  Dengan  kemajuan 
yang telah dibuat, penting bahwa penyediaan layanan yang terus berlanjut serta 
terus membangun kepercayaan dan memastikan layanan yang responsif untuk 
kebutuhan dan kekhawatiran masyarakat dapat menunjang keberhasilan dalam 
mengatasi masalah ini. Media sosial dan tradisional juga telah digunakan untuk 
mencakup jutaan orang di tiga negara tersebut. Dengan mempromosikan 
pendekatan komunitas dan melibatkan korban yang selamat untuk bekerja 
dengan responden lainnya, WHO juga turut membantu untuk meminimalisir 
stigmatisasi dari komunitas yang terkena dampak dari virus Ebola. 
Peluang Kedua, setidaknya sampai saat ini WHO beserta mitra 
kerjanya sedang mengembangkan 15 vaksin yang dibuat di Amerika Utara, 
Eropa, Rusia dan Cina. Dari ke 15 vaksin tersebut, hanya empat vaksin yang 
dapat diuji pada tubuh manusia dan di antara ke empat vaksin tersebut hanya 
dua vaksin  yang paling  dominan  bagus  untuk  diuji  coba selanjutnya,  yaitu 
rVSV-ZEBOV dan ChAd3-ZEBOV. Dari kedua vaksin tersebut akan mulai 
diuji klinis pada manusia di awal tahun 2015, pada tahap uji coba tahap I. WHO 
berperan penting dalam usaha ini, dengan mengidentifikasi dan 
mengkoordinasikan berbagai macam sponsor percobaan untuk menguji vaksin- 
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vaksin tersebut serentak di AS, Kanada, dan beberapa negara di Eropa dan 
 
Afrika. 
 
Kedua vaksin ini sekarang di Tahap uji coba II / III di tiga negara 
tersebut.  Kolaborasi  uji  coba  vaksin  akan  di  lakukan  dengan  vaksinasi 
Lingkaran rVSV-ZEBOV di Guinea, yang diselenggarakan melalui sebuah 
konsorsium internasional yang besar termasuk WHO, MSF, Kanada, Norwegia 
dan universitas di Inggris, Swiss dan Amerika Serikat; dan mitra lainnya 
sedangkan secara acak percobaan individual rVSV-ZEBOV di Sierra Leone di 
bawah kolaborasi Sierra  Leone-US-CDC. Tahap  II percobaan vaksin kedua 
dilaksanakan di Liberia di bawah kolaborasi pemerintahan Liberia-US-NIH. 
Percobaan ini selesai pada akhir April, dan tidak diketahui jika percobaan di 
Liberia akan terus dilakukan.
48 
Dari hasil analisis sementara uji coba tersebut 
 
menunjukan bahwa rVSV-ZEBOV sangat mungkin berkhasiat dan aman dalam 
mencegah penyakit virus Ebola dan kemungkinan efektif pada tingkat populasi 
saat dikirim selama wabah virus Ebola masih terjadi melalui strategi jaringan 
vaksinasi.
49
 
Peluang ketiga, kini kawasan di Afrika Barat yang terkena dampak 
buruk dari virus Ebola sejak awal kemunculan di tahun 2014 sudah secara 
perlahan dapat di atasi, dengan telah dinyatakan terbebas dari virus tersebut 
 
48 
WHO : Essential medicines and health products, diunduh pada http://www.who.int/medicines/ebola- 
treatment/emp_ebola_vaccines/en/, dan diakses pada 28 februari 2016 
49 
THE LANCET : Efficacy and effectiveness of an rVSV-vectored vaccine expressing Ebola surface 
glycoprotein: interim results from the Guinea ring vaccination cluster-randomised trial , di unduh 
pada http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736%2815%2961117-5.pdf, dan 
diakses pada 17 februari 2016 
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pada Desember 2015. Sebab dari cepat tanggap dan bantuan yang di berikan 
oleh WHO dan mitranya berhasil menurunkan angka pengidap maupun jumlah 
kematian secara perlahan, dan sekarang sudah masuk pada status “Zero Ebola 
virus”. Di mana kini Guinea telah dinyatakan bebas dari virus Ebola sejak 
tanggal 29 Desember 2015, dan kurang dari itu melalui periode 90-hari 
pengawasan  ditingkatkan  yang  direncanakan  akan  berakhir  pada  27  Maret 
2016. 
 
Kemudian, diikuti dengan dinyatakannya berakhir kasus virus Ebola 
yang terjadi di Liberia pada 14 Januari 2016. Seluruh keberhasilan ini tidak 
terlepas dari berbagai bantuan yang diperoleh oleh Guine, Liberia dan Sierra 
Leone dari WHO beserta mitra kolaborasi kerjanya dalam menangani masalah 
wabah virus ini. 
Meskipun telah mengalami banyak kemajuan yang diperoleh dari 
penanganan yang dilakukan oleh WHO beserta mitra lainnya tidak dapat di 
pungkiri bahwa masih terdapat sedikit tantangan yang akan dihadapi oleh WHO 
dan negara-negara yang terkena dampak dari virus Ebola ini untuk kedepannya. 
Dari penjelasan sebelumnya telah dijelaskan mengenai keberhasilan 
atau peluang yang diperoleh, namun hal ini tidak dapat langsung terselesaikan 
begitu saja.   Sejauh ini, adapun tantangan yang di hadapi oleh WHO beserta 
tiga negara ini, yaitu : tantangan pertama, meskipun kejadian virus Ebola 
telah  mengalami  penurunan  secara  siginifikan,  resiko  penularannya  sangat 
besar untuk jangka waktu yang dekat sebab terkadang virus ini masih sering 
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muncul sehingga perlu adanya peningkatan kewaspadaan dari WHO bersama 
mitranya dalam menuntaskan masalah wabah ini. Kemunculan dari virus ini 
pun agak sedikit sulit untuk ditentukan karena terkadang muncul dari korban 
yang telah selamat pada virus Ebola ataupun timbul dari kasus kontak yang 
baru. Salah satu contohnya, dalam hal ini di negara Sierra Leone yang 
sebelumnya   telah  dinyatakan  berakhir  di  Sierra  Leone  pada   tanggal  7 
November 2015. Negara tersebut kemudian memasuki masa 90-hari percobaan 
dari pengawasan, yang ditingkatkan untuk memastikan deteksi cepat dari setiap 
kasus lebih lanjut yang mungkin timbul sebagai akibat dari sebuah kecepatan 
rantai penularan yang terlewatkan, tercemar dari persediaan air untuk hewan, 
pemasukan dari daerah penularan yang aktif, atau virus yang kembali muncul 
dan telah bertahan dalam tubuh korban yang selamat. 
Pada tanggal 14 Januari 2016, 68 hari di tengah periode pengawasan 
 
90-hari, kasus baru yang dikonfirmasi dari virus Ebola dilaporkan setelah paska 
bedah mayat, dari pemeriksaan dokumen dan atribut yang dikumpulkan dari 
seorang korban wanita 22 tahun yang telah meninggal dinyatakan positif virus 
Ebola. Pada tanggal 20 Januari, keluarga dari si penderita tersebut yang tinggal 
bersamanya  kemudian  diperiksa  dan  positif  mengalami  gejala  mirip  virus 
Ebola, sehingga langsung dimasukkan ke dalam fasilitas karantina secara 
sukarela pada saat dia mengalami gejala-gejala tersebut untuk ditangani lebih 
lanjut, setelah sebelumnya diidentifikasi sebagai kontak yang dapat beresiko 
tinggi terkena virus Ebola. Setelah itu pada tanggal 4 Februari, orang tersebut 
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memberikan sampel darahnya yang kedua kalinya diperiksa berturut-turut 
setelah diuji coba RNA-Ebolanya negatif dan telah habis. Semua kontak yang 
terkait dengan dua kasus tersebut telah lengkap untuk di tindak lanjut dari 11 
Februari  2016.  Upaya   untuk  menemukan  beberapa  kontak   yang  belum 
ditelusuri di wilayah Kambia akan berlanjut sampai setidaknya 24 Februari. 
Jika tidak ada kasus lebih lanjut yang terdeteksi, penularan yang terkait dengan 
sekelompok kasus ini akan dinyatakan telah berakhir pada tanggal 17 Maret. 
Tantangan kedua, meskipun telah ada sebelumnya banyak korban 
dan kejadian dari virus Ebola serta WHO bersama mitranya yang terus 
melakukan penyuluhan maupun kampanye dalam memberitahukan masyarakat 
tentang  virus  Ebola,  namun  ada  saja  beberapa  kelompok  masyarakat  di 
beberapa wilayah yang tidak percaya terhadap pihak WHO maupun tentang 
virus Ebola yang terjadi. Sebab ada opini yang beredar bahwa virus Ebola 
tersebut tidak nyata dan beberapa penduduk pun percaya akan hal itu. Salah 
satunya  yang tetap  terjadi  di  wilayah  Guinea.  Tidak hanya sampai  di  situ, 
beberapa masyarakat juga tetap melakukan perlawanan terhadap respon Ebola 
yang dilakukan oleh WHO. Untuk itu, WHO harus terus menyesuaikan 
pendekatan untuk memperhitungkan reaksi masyarakat dan memerangi misi 
hilangnya informasi. Parahnya, di beberapa kasus perlawanannya masyarakat 
berubah menjadi tindakan kekerasan. Ada yang sampai beberapa ambulans 
dibakar oleh masyarakat setelah mereka menghentikan kendaraan yang sedang 
mengangkat pasien dan kembali membawanya pulang ke rumahnya. 
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B. Strategi   Kerjasama   World   Health   Organization   (WHO)   dalam 
penanganan virus Ebola di Afrika Barat. 
 
WHO merupakan  Badan  kesehatan  Dunia  yang memiliki  tanggung 
jawab dan peranan penting dalam menangani masalah wabah virus Ebola ini. 
WHO  kini  telah  memimpin  komunitas  internasional  yang  turut  membantu 
dalam  mengembangkan  strategi  kesehatan  dan  pendekatan  yang dibutuhkan 
untuk mengendalikan serta mengakhiri penyebaran virus Ebola. Tidak hanya itu 
WHO masih berpartisipasi pada garis depan, dengan memberikan banyak 
intervensi kesehatan yang penting untuk mendukung operasi respon. WHO saat 
ini memiliki 700 staf yang dikirim ke seluruh 63 kecamatan, kota/ibukota, dan 
daerah sepanjang tiga negara yang terkena dampak paling buruk. 
 
Untuk semua operasi di negara-negara tersebut, WHO telah bekerja 
dibawah kepemimpinan dari Pusat Koordinasi Nasional dan bergantung pada 
kolaborasi yang dekat dengan pemerintah, rekanan maupun komunitas pada 
tiga negara yang terkena dampak buruk tersebut. Tidak hanya itu WHO terus 
menyediakan dukungan normatif, teknis, material dan operasional pada setiap 
kementrian  yang  ada  di  negara-negara  tersebut.  WHO  telah  berkolaborasi 
secara dekat dengan Misi untuk Respon Darurat Ebola PBB (UNMEER) dan 
rekanan agensi PBB terutama UNICEF, WFP, OCHA, UNFPA, dan UNDP 
untuk memastikan operasi yang koheren dan efektif sepanjang daerah  yang 
direspon. WHO juga telah berkoordinasi dan berkolaborasi dengan rekanan 
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lainnya seperti Persatuan Afrika, Pusat Pengendalian Penyakit Amerika Serikat 
(CDC), Médecins Sans Frontières (MSF), Palang Merah Federasi Internasional 
(IFRC), Organisasi Migrasi Internasional (IOM), UNAIDS dan rekanan dari 
Jaringan Respons dan Peringatan Wabah Global (GOARN) untuk memperluas 
penjaringan dari pengawasan yang penting, intervensi klinis dan kesehatan 
masyarakat untuk respons. WHO juga berdedikasi penuh untuk memperkuat 
hubungan rekanan ini yang sangat penting untuk mengakhiri wabah ini. 
 
Pada Agustus 2014, WHO mebuat  garis besar dari Ebola Respone 
Roadmap  bersama  mitranya  untuk  memberikan  strategi  inti  dalam 
menghentikan wabah yang tidak bisa diperkirakan ini dan menyediakan basis 
untuk respon yang meningkat secara signifikan. Ini adalah dasar dari Garis 
Besar dari Kebutuhan dan Persyaratan sistem PBB (ONR) dan strategi STEPP 
yang diikuti. Hal ini direncanakan untuk membantu pemerintah dan rekanan 
dalam revisi dan pengelolaan sumber daya pada rencana operasional spesifik 
negara untuk tanggap Ebola, dan untuk membantu koordinasi dukungan 
internasional untuk mengimplementasikan rencana ini secara penuh. ONR 
digunakan sebagai dasar untuk membangun respon dengan skala masif dibawah 
UNMEER, yang dimana WHO memimpin agensi kesehatan dan teknis 
 
Ebola Respone Roadmap yang dibuat oleh WHO dan strategi STEPP 
menggambarkan operasi berfase pada daerah dengan penularan terbesar, pada 
penekanan  awal  untuk  menghambat  kasus  penyebaran  eksponensial  yang 
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didokumentasikan pada Agustus sampai September secepat mungkin. Ini 
membutuhkan penskalaan yang cepat untuk fasilitas perawatan, kapasitas 
penguburan dan adaptasi perilaku untuk menghambat peningkatan eksponensial 
dari kasus baru, dilanjutkan dengan penskalaan pencarian kasus, penelusuran 
kontak dan interaksi dengan komunitas yang intens untuk mengganggu rantai 
penularan yang tersisa. 
 
Fase pertama dari strategi telah sukses menghambat wabah virus Ebola 
terbesar yang pernah ada dan membalikan peningkatan jumlah kasus sampai 
pada  September  2014.  Untuk  Fase  kedua  dari  strategi  telah  menunjukkan 
bahwa adanya kemungkinan untuk mereduksi kasus pada kawasan kota dengan 
populasi yang padat dan di kawasan desa, termasuk Monrovia (Liberia) dan 
daerah  perhutanan  di  Guinea,  serta  belajar  dari  Program  kampanye  masal, 
seperti inisiatif pemberantasan polio yang menggunakan perencanaan detail 
untuk menggapai setiap rumah tangga. 
 
Adapun rincian dari Ebola Respone Roadmap yang dibuat dari Tahap I 
sampai ke III. Pada Tahap 1 (Agustus - Desember 2014), WHO dan mitra- 
mitranya berfokus pada peningkatan respon skala cepat, yaitu : 
 
a.  Peningkatan jumlah pusat perawatan Ebola dan tempat tidur pasien. 
 
b. Cepat mempekerjakan dan melatih tim di penguburan yang aman dan 
bermartabat. 
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c.  Memperkuat kapasitas mobilisasi sosial. 
 
 
Pekerjaan di mulai di daerah-daerah pada bulan Agustus 2014, karena 
virus Ebola yang menyebar dengan cepat dan terus terjadi sampai akhir 
Desember. Selama periode ini, Misi PBB untuk Ebola Tanggap Darurat 
(UNMEER) diluncurkan. 
 
Pada bulan Januari 2015, WHO dan mitra-mitranya pindah ke Tahap 2 
(Januari-Juli 2015). Pada fase ini, penekanannya ke: 
 
1. Meningkatkan kapasitas untuk penemuan kasus 
 
 
2. Meningkatkan kapasitas untuk penelusuran 
 
 
3. Keterlibatan masyarakat 
 
 
Upaya yang dilakukan untuk wilayah-wilayah ini, bersamaan dengan 
awal dari suatu uji coba vaksin Ebola di Guinea, yang membawa wabah di 
bawah kontrol dan mengarahkan jumlah kasus kematian akibat Ebola hingga 
pada jumlah yang kecil. Namun, WHO menekankan bahwa Guinea, Liberia dan 
Sierra Leone tetap beresiko untuk terkena tambahan gejolak  yang berlanjut 
dalam beberapa bulan kedepan terutama dikhawatirkan terjadi pada populas
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dari korban yang selamat. Meningkatkan pengawasan dan respon sistem akan 
menjadi penting dalam bulan-bulan mendatang.
50
 
 
Kini  untuk  mengatasi  virus  Ebola  yang  masih  tersisa  maka  WHO 
masuk pada tahap ke III (Agustus 2015 sampai pertengahan tahun 2016), untuk 
mengatasi masalah ini kedepannya. WHO dan mitra-mitranya bertujuan untuk 
mengganggu semua rantaian yang tersisa dari penularan Ebola. Untuk 
melakukan hal ini dan mencapai hasilnya, beberapa tujuan telah dibuat oleh 
WHO dan mitranya sebagai berikut: 
 
1. Mendefinisikan dengan akurat secara cepat untuk memutus semua rantaian 
yang tersisa dari penularan virus Ebola. 
Melihat dari pengalaman yang belakangan ini diidentifikasi serta 
menghentikan penularan rantai di Sierra Leone, Guinea serta Liberia, tiga 
kegiatan  tambahan  besar  akan  diprioritaskan  serta  ditingkatkan  secara 
berkala di daerah penularan yang aktif : 
1) Resiko  yang  berbasis  di  pengelolaan  agenda:  untuk  mensejajarkan 
berdasarkan kepemimpinan pemerintah dan mengoptimalkan pengaruh 
semua mitra yang beroperasi di masing-masing negara, baru-baru ini 
memperkenalkan 'pengelolaan agenda' sebagai pendekatan yang akan 
diperkuat oleh: 
 
50 
WHO : Ebola outbreak 2014 - present: How the outbreak and WHO's response unfolded, diunduh 
pada http://www.who.int/csr/disease/ebola/response/phases/en/, dan diakses pada 20 februari 
2016 
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a.   Memperlakukan setiap rantai penularan yang baru sebagai suatu 
 
'agenda' dimana respon berbagai disiplin ilmu yang terkoordinasi 
serta   jelas   yang   akan   dibentuk   berdasarkan   kepemimpinan 
nasional. 
b.   Melakukan pengawasan dan mengatur seluruh staf kepala daerah 
yang terkait di daerah kota, desa-desa dan rumah tangga di setiap 
'agenda' berdasarkan resiko yang berkaitan dengan masing-masing 
rantai penularan (misalnya kontak yang tidak diketahui, koneksi 
hal yang bersinggungan dengan virus Ebola dan hilang, 'tidak 
diketahui' adanya kontak, kasus yang kemungkinan terjadi, 
kematian di masyarakat). 
c.  Meningkatkan kemampuan operasional untuk mengelola setiap 
kejadian baru dan meningkatkan kualitas setiap tanggapan baru 
melalui mekanisme misalnya memajukan basis operasi, kapasitas 
dalam pengelolaan insiden lokal, serta pemantauan secara 
independen yang tidak bergantung pada tindakan karantina. 
d.   Memperingatkan,  mengkaji  dan  mendukung  semua  Puskesmas 
serta sejumlah fasilitas rujukan di daerah sekitar rantai penularan 
atau  peristiwa  baru  untuk  memastikan  langkah-langkah 
pencegahan dan pengendalian infeksi yang tepat (misalnya 
lingkaran IPC' sebagai pendekatannya). 
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e.   Memastikan keunggulan operasional serta pelaksanaan penuh dari 
prosedur operasi standar melalui peningkatan pengawasan, 
pelaporan yang efektif, dan menyimpulkan umpan balik yang 
sistematis untuk mempromosikan perbaikan yang terus-menerus 
atau berkelanjutan. 
2) Melibatkan  Kepala  suku/desa  yang  memimpin,  komunitas  milik 
masyarakat atau responden lokal : penegakan pada pengalaman yang 
timbul di semua negara yang terkena dampak, meningkatkan hak 
kepemilikan masyarakat dari respon akan diprioritaskan oleh: 
a. Menugaskan  pemimpin  lokal  (serta  orang-orang  terbaik 
ditempatkan untuk menyampaikan pesan yang dapat diandalkan) 
yang bertanggung jawab dan akuntabilitas untuk bekerja dengan 
orang-orang setempat untuk memastikan seluruh kontak 
diidentifikasi,   kontak   yang   hilang   ditemukan   serta   diikuti, 
karantina untuk rumah tangga dan dikelola dengan baik, 
pemeriksaan yang aktif ditargetkan dengan benar, serta yang aman 
dan dilakukan penguburan yang bermartabat; 
b.   Mendukung  serta  membangun  kapasitas  para pemimpin  daerah 
untuk mencapai target  yang disepakati melalui  penyebaran  tim 
terpadu dari antropolog, ahli epidemiologi, pelacak kontak, 
mobilisasi sosial dan ahli lainnya; dan 
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c.   Meneruskan untuk mengetahui dan mengatasi masalah inti yang 
menciptakan hambatan antara masyarakat dan respon, termasuk 
melalui pengaktifan layanan kesehatan secara rutin. 
2. Mengidentifikasi, mengatur dan menanggapi konsekuensi apapun dari resiko 
 
Ebola yang tersisa 
 
Resiko munculnya kembali virus Ebola (disebabkan oleh rangkaian 
yang terlewatkan) atau dari alam atau karena keteguhan virus yang berada 
pada  korban  yang  selamat.  Hal  ini  akan  dikaji  dan  diprioritaskan  untuk 
setiap kabupaten / provinsi/ kota menggunakan data pada waktu sejak kasus 
terakhir, jumlah korban, dan faktor-faktor yang terkait. Berdasarkan resiko 
yang dinilai/dikaji, daerah yang akan diprioritaskan untuk skala dari tiga 
aktivitas utama tambahan di bawah kepemimpinan Departemen Kesehatan, 
antara lain: 
 
1. Peningkatan    pengelolaan    peringatan/kesiagaan:    pengawasan    untuk 
mendeteksi dan mengelola pemasukan maupun timbulnya kembali Ebola 
akan ditingkatkan dengan: 
 
a.   Mengadaptasikan   dokumen   dalam   mengidentifikasi,   menyelidiki 
serta cara mengelola mengelola data orang yang masih hidup dan 
kematian untuk mencerminkan tingkat resiko di setiap daerah dan 
dengan demikian meningkatkan tingkat pemberitahuan serta 
investigasi secara keseluruhan. Adapun secara serentak memperkuat 
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fungsi  sistem  peringatan/siaga  sehingga  anggota  masyarakat  dan 
petugas kesehatan terus percaya serta menggunakan sistem tersebut; 
b. Memberikan  dukungan  berkelanjutan  kepada  tim  kesehatan 
kabupaten/kota untuk mempermudah pekerjaan yang erat mereka 
bersama kepala daerah dan tokoh masyarakat lainnya untuk 
memastikan bahwa semua kematian serta kasus Ebola yang dicurigai 
dilaporkan serta diselidiki; 
c.   Cepat untuk memvalidasi/membuktikan kebenaran serta memberikan 
ruang evaluasi yang baru, meningkatkan-spesifisitas/kekhususan, 
meningkatkan sensitivitas tinggi yang cepat untuk uji lapangan 
diagnosis (RDT) dan mengembangkan dokumen untuk digunakan 
sesuai dengan untuk mengetahui tanda yang beresiko tinggi atau 
bahkan kasus  Ebola  yang dicurigai, dengan menjaga kenyamanan 
kapasitas PCR yang memadai untuk memberikan diagnosis definitif 
bagi semua pemberitahuan  yang beresiko begitu tinggi dan kasus 
yang dicurigai (esp membuang beberapa macam positif palsu yang 
bisa dihasilkan dengan RDT.); 
d. Membentuk dan mempertahankan keamanan, mengisolasi, dan 
meningkatkan pencegahan serta pengendalian infeksi di semua 
fasilitas kesehatan; 
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e. Meningkatkan kecepatan dan agregasi dari data nasional yang 
komprehensif pada Ebola dan saling berbagi informasi seperti 
melintasi perbatasan nasional dan kabupaten / kota. 
 
2.   Pada tingkat Zona pesatnya kapasitas respon: kemampuan untuk dengan 
cepat meningkatklan respon yang berkualitas secara menyeluruh di setiap 
kabupaten/kawasan akan membutuhkan: 
 
a. Mendirikan berbagai disiplin ilmu pada tim respon yang cepat di 3 
tingkat   nasional   yang   penting  pada  daerah   untuk   memastikan 
cakupan yang memadai dari orang-orang yang berada di kota yang 
beresiko kembali munculnya virus (misalnya karena kasus baru-baru 
ini, dekat dengan penampungan alam atau dari angka tingginya 
keteguhan virus yang berada pada korban yang selamat); 
b. Mengembangkan  prosedur  standar  operasi  yang  (SoP),  dokumen, 
pengaturan operasional dan akuntabilitas bagi mereka entitas nasional 
dan mitra yang memiliki peran penting dalam Tim Cepat Tanggap. 
3.  Peningkatan keterlibatan korban yang selamat & dukungan: mengakui 
substansial medis, psikososial, mata pencaharian, dan kebutuhan lainnya 
orang yang selamat dari Ebola, peningkatan kapasitas akan dibentuk untuk 
menyediakan perawatan, penyaringan dan konseling dari orang-orang ini 
berdasarkan: 
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a. Memperbarui kebijakan dan pedoman nasional untuk melakukan 
penyaringan (skrining) korban Ebola yang selamat dan konseling 
(misalnya untuk menguji air mani semua korban yang selamat laki-laki 
berdasarkan minimal 3 bulan setelah pemulihan dan kemudian bulan 
setelahnya sampai mereka telah dua kali diuji negatif); 
b.   Mendirikan di tingkat nasional dan di tempat bagian daerah-nasional 
yang penting kapasitas untuk memberikan konseling dan penyaringan 
dari korban yang selamat dari virus Ebola (termasuk kapasitas PCR 
yang cukup) yang sedang berlangsung; 
c.   Mendirikan layanan klinis yang tepat untuk memberikan perawatan 
bagi kebutuhan fisik dan psikologis korban yang selamat dari virus 
Ebola (esp   untuk   prevalensi   yang   cukup   tinggi,   konsekuensi 
muskuloskeletal dan komplikasi yang okular). 
d.   Mempercepat penelitian tentang intervensi baru seperti vaksin Ebola 
dan terapi untuk mengkaji kapasitas  dan membersihkan virus  yang 
masih tersisa serta untuk mengatasi konsekuensi jangka panjang dari 
infeksi Ebola.
51
 
 
Adapun kegiatan prioritas untuk mengoperasionalkan kegiatan tahap 3 
 
secara efektif diperlukan upaya respon internasional dan nasional yang harus 
 
 
 
 
51 
WHO : Ebola Respone Phase 3, diunduh pada 
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/ebola-response-phase3/en/, dan diakses pada 
28 februari 2016 
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lebih disempurnakan dan difokuskan. Hal ini penting bahwa keselarasan dan 
koordinasi yang didukung diantara   seluruh mitra yang beroperasi di tingkat 
internasional, nasional dan lokal, dengan cara: 
 
1. Memperkuat mekanisme koordinasi yang ada dan bila perlu mendirikan 
yang baru di tingkat internasional, nasional  dan daerah bagian-nasional 
(termasuk untuk meningkatkan interaksi dan berbagi informasi di dalam 
dan antar kabupaten / kota yang memiliki kekuasaan sendiri) (September 
2015); 
 
 
2. Mengembangkan rencana kerja negara secara spesifik yang dari berbagai 
badan  negara  tertentu  agar  masuk  ke  unsur-unsur  kegiatan  Tahap  3 
Kerangka   yang   tidak   termasuk   di   dalam   rencana   yang   ada,   dan 
memperbarui anggaran / kebutuhan sumber daya terkait. Hal ini harus 
termasuk review dari peran dan tanggung jawab setiap mitra dan 
memperbarui dari 4 W (siapa / apa / di mana / kapan) untuk semua 3 
kegiatan Phase (September 2015); 
 
3. Mengembangkan panduan, dokumen dan peralatan baru pada daerah baru 
yang sedang berkembang teknisinya yang bekerja di bawah Tahap 3 
(September-November 2015), termasuk ke: 
 
a.   Klinis pengelolaan, pemutaran dan konseling yang selamat dari Ebola; 
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b.   pengawasan berkelanjutan/sedang berlangsung dan pengujian untuk Ebola 
 
(termasuk peran PCR otomatis dan tes diagnostik cepat); 
 
c.   Peran dan penggunaan vaksin baru Ebola ; 
 
d.   Pengelolaan Ebola di dalam konteks kehamilan; 
 
e.   Penyebaran tim cepat tanggap pada berbagai disiplin ilmu; 
 
f.   praktik IPC yang terbaik dan awal pemulihan yang berlangsung aman. 
 
 
 
4. Memperkuat kerangka kerja operasional dan akuntabilitas untuk koordinasi 
mitra, memprioritaskan intervensi, pelaksanaan, dan pemantauan dan 
pelaporan intervensi berdasarkan kerangka Tahap 3 (September 2015). 
 
Investasi pada kegiatan Tahap 3 perlu dilanjutkan agar berdampingan dan 
saling melengkapi, untuk upaya pemulihan awal pada sektor kesehatan yang 
akan terus bersama empat bidang yang saling berhubungan, yaitu: 
1. Pencegahan infeksi yang efektif & pengawasan dalam konteks yang lebih 
luas untuk keselamatan pasien. 
2.    Pengawasan  penyakit  dan  respon  kapasitas  terpadu  diperkuat  (IDSR) 
 
sebagai bagian untuk peningkatan ketahanan sistem kesehatan setempat; 
 
3. Pengaktifan   kembali   kotak   penyimpanan/keamanan   dari   paket   dasar 
layanan kesehatan yang esensial di negara-negara yang terkena dampak; 
dan 
4. Pembangunan kembali kapasitas tenaga kesehatan jangka pendek sebagai 
dasar untuk tenaga kesehatan penguatan/memperkuat berkelanjutan. 
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BAB V 
 
PENUTUP 
 
 
 
 
A.   Kesimpulan 
 
Berdasarkan dari hasil pembahasan yang penulis uraikan pada bab-bab 
sebelumnya, maka dapat di tarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Sebagai elemen organisasi dari PBB yang bergerak di bidang kesehatan 
World Health Organization (WHO) sangat berperan penting dalam 
penanganan wabah virus Ebola di Afrika Barat. WHO beserta mitra 
kolaborasinya telah banyak memberikan bantuan berupa bantuan secara 
materi maupun normatif. Serta WHO sangat berperan aktif dan menjadi 
pusat koordinasi bantuan bagi pihak-pihak yang ingin membantu negara- 
negara tersebut. 
2. Peluang  WHO  dalam  penanganan  virus  Ebola  di  Afrika  Barat  yaitu 
pertama, dengan adanya bantuan fasiliats kesehatan dari WHO beserta 
mitranya dalam berbagai aspek, berupa : pengelolaan kasus, penguburan 
yang aman, pencegahan dan pengendalian infeksi (IPC), pengawasan dan 
penelusuran kontak serta partisipasi masyarakat untuk tanggap skala cepat 
penangan Ebola secara langsung dapat mampu mengendalikan dan membuat 
peningkatan terhadap penanganan virus Ebola yang terjadi di Afrika Barat. 
Kedua, telah ada beberapa pengembangan riset untuk vaksin virus Ebola 
oleh WHO dan mitra kerjasamanya dalam bidang farmasi. Sehingga ada 
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salah satu vaksin yang menunjukan kemungkinan efektif terhadap virus 
Ebola yaitu Vaksin rVSV-ZEBOV. Ketiga, virus Ebola yang terjadi di 
Afrika Barat kini telah memasuki status “zero Ebola virus” yang dimana 
virus Ebola secara perlahan-lahan telah menurun dari angkat pengidap 
maupun jumlah kematian yang sebelumnya cukup tinggi per bulannya. 
Kemudian, Tantangan WHO dalam penanganan virus Ebola di Afrika Barat 
yaitu pertama, WHO maupun negara-negara tersebut saat ini dihadapkan 
pada resiko munculnya kembali virus Ebola dalam jangka waktu dekat di 
tiga negara tersebut yang merupakan sisa dari virus yang masih ada maupun 
belum terdeteksi atau faktor virus yang di bawah dari korban yang selamat. 
Kedua, meskipun telah ada banyak penyuluhan dan pemberitahuan tentang 
virus Ebola ada beberapa masyarakat yang masih belum mengerti akan 
bahaya dan mau percaya adanya virus Ebola serta mempercayai kinerja dari 
WHO dalam penanganan virus Ebola ini di Afrika Barat. 
3. Strategi Kerjasama WHO dalam penanganan virus Ebola di Afrika Barat 
yaitu dengan membuat Rencana Ebola Respone Roadmap yang berawal dari 
tahap I, II dan sekarang memasuki fase ke III atau yang berkelanjutan guna 
membantu negara-negara tersebut untuk pemulihan, perbaikan dan 
meningkatkan kembali sejumlah pengawasan maupun fasilitas yang telah 
ada untuk menghadapi virus Ebola kedepannya. 
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B.   Saran 
 
1. Dapat menjadi perhatian khusus bagi pemerintahan di negara-negara 
tersebut agar lebih memperhatikan dan mau memperbaiki fasilitas 
kesehatannya. Serta dapat menjadi perhatian bagi pihak-pihak yang 
terkait dalam bidang kesehatan seperti WHO salah satunya untuk turut 
membantu negara-negara itu dalam memastikan mereka memiliki alat,  
pengetahuan  dan  keterampilan  guna  menjaga  negaranya  dari virus 
Ebola maupun terhadap ancaman virus lainnya di masa yang akan 
datang. 
2. Bagi  WHO  dan  negara-negara  tersebut  perlu  adanya  peningkatan 
kewaspadaan terhadap penyakit virus ini karena ditakutkan dapat 
kembali muncul secara tiba-tiba, sehingga dengan lebih meningkatkan 
tingkat pengawasan serta melibatkan penduduk secara aktif untuk tetap 
waspada dalam menghindari munculnya kembali virus Ebola ini sangat 
baik untuk dilakukan. 
3. Dapat menjadi perhatian khusus bagi dunia internasional dalam hal ini 
organisasi atau pihak-pihak yang berwenang dan bergerak di bidang 
kesehatan untuk secepatnya mengembangkan riset guna menemukan 
vaksin yang tepat bagi penyakit virus Ebola ini. 
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